
                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO   

                DI SUBIACO 
 

OGGETTO: Autorizzazione visita didattico/formativa – 

                     Viaggio di Istruzione fuori dal territorio comunale 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

padre/madre/tutore dell'alunno/a______________________________________________________ 

frequentante la sezione/classe__________________________di scuola 
 

     infanzia        primaria       secondaria di primo grado 
 

AUTORIZZA 

il proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente visita didattico/formativa – viaggio 

d’istruzione__________________________________ organizzata il giorno ___________________ 

avente come meta _____________________________________________________ con partenza 

alle ore_____________________ mezzo di trasporto _____________________________________ 

con i docenti_____________________________________________________________________ 

La quota a carico della famiglia è di € _________________________  

Il/La sottoscritto /a è a conoscenza delle d isposizioni contenute nel Regolamento di istituto e alle 

norme vigenti relative alla responsabilità circa le visite didattico /formative – viaggi d’istruzione ed 

esonera contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e /o danni 

dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel programma o stabilite dai docenti 

accompagnatori.  
 

_________________lì__________________             Firma 

                   _________________________ 
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