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PASSEGGIATE GUIDATE SENZA USO DI MEZZI DI TRASPORTO 

DICHIARAZIONE DELL’ESERCENTE DALLA POTESTÀ FAMILIAR E 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Il sottoscritto ………………………………………………. in qualità di esercente la potestà  

familiare nei confronti dell'alunn_ …………………………………………………………… 

 frequentante la classe …………… della scuola ……………………………………………… 
             (dell’infanzia, primaria, secondaria di 1° grado) 

di …………………………………………………. autorizza il proprio figlio a partecipare alle 

passeggiate guidate dagli insegnanti che si effettueranno nella frazione o paese ove risiede la 

scuola, senza uso di mezzi di trasporto, durante tutto l’anno scolastico  20….…/ 20…….. . 

Questa autorizzazione solleva l’Amministrazione scolastica da qualsiasi responsabilità non 

strettamente imputabile ai doveri di vigilanza. 

…………………, ……./……./…………..                 Firma 
  (luogo e data)      dell'esercente la potestà familiare 

                                                                              ………………………………….. 

 

 


