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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
RMIC85900B - ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “LA GIUSTINIANA”
Via Giuseppe Silla, 3 - 00189 Roma   06 30365205    06 30356161
Codice Fiscale  97197580588
rmic85900b@istruzione.it     rmic85900b@pec.istruzione.it
Sito web: www.icslagiustiniana.edu.it
_______________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA


Il sottoscritto ………………………………….... e la sottoscritta ………………………………………….
genitori dell’alunno/a………………………………………….......…della classe……….. autorizzano la
partecipazione del/lla proprio/a figlio/a all’uscita didattica sul territorio secondo quanto segue:
META:…………………………………………………….....................……… 
DATA: ……………………  
PARTENZA DA SCUOLA ORE:  ……….…… 
RIENTRO  A SCUOLA  ORE:  ……………….……..… 
(O  APPUNTAMENTO PRESSO)……………………………………………………………………........
Con impegno di pagamento di una cifra non superiore a Euro……………………………………………………..

-	dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980);
-	dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.


Data …………………………………………..	                                                                      Firme dei genitori:

……………………………………

……………………………………




                                                                                                                           Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Marilena Abbatepaolo

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.lgs. 39/19                                                           
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