
DICHIARAZIONE DI CONSENSO DELL’ESERCENTE DALLA POTE STÀ FAMILIARE  

 

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

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

presso la scuola …………………………………… di ………………………..…………………….  
       dell’infanzia / primaria / secondaria di 1° grado 

frequentante la classe/sezione ………, AUTORIZZA il proprio figlio a partecipare alla visita 

guidata prevista per il giorno …../………./………. con meta : 

………………………………………………………………………………………………………… 

Dichiara di essere a conoscenza che la partenza è prevista per le ore ……….. e l'arrivo per le ore  

………..e che verrà utilizzato il seguente mezzo di trasporto : ……………………………………. 

La presente autorizzazione solleva il personale docente e non docente da qualsiasi responsabilità 

non strettamente imputabile ai doveri di vigilanza. 

Luogo e data ……………………… ………………………………….. 

Firma 

dell'esercente la potestà familiare 

………………………………………… 

La presente autorizzazione deve essere riconsegnata agli insegnanti almeno il giorno prima della visita guidata. 


