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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “PETRARCA”
Piazza C. BATTISTI n. 33 - 52025 Montevarchi (AR ) 
Segreteria Tel. 055 9108401/055 980018 - C.F. 81003670510 – COD. UNIV.UF6C90
Sito: www.comprensivopetrarca.gov.it   E-mail: aric81100b@istruzione.it 
La  classe ________ sez._______ della scuola_______________________________________________        
 organizza per il giorno ______________Una gita/uscita didattica a ____________________________

 Partenza ore ________________________ Mezzo di trasporto ____________________________ 
Luogo di partenza _________________________________Ora prevista per il rientro ______________
Docenti Accompagnatori  ______________________________________________________________
Spesa prevista: Euro ________
L’autorizzazione si intende confermata anche in caso di variazione di data (maltempo o altre cause non imputabili alla scuola).
Le SS.LL. sono pregate di compilare e restituire firmata l’autorizzazione in calce.

Tale autorizzazione impegna la famiglia al pagamento della quota.

La Dirigente Scolastica









Prof.ssa Simona Chimentelli
       (Parte da tagliare, compilare e restituire firmata all’insegnante)
I sottoscritti genitori Padre___________________________________________________________
                                     Madre__________________________________________________________
genitore dell’alunno ________________________________________________________________
frequentante la classe ________ sez._______  della Scuola __________________________________  
FAR PARTECIPARE                NON FAR PARTECIPARE
ALLA GITA SCOLASTICA A___________________________________ del giorno__________
E si impegnano al pagamento della quota entro i termini indicati sul Registro Elettronico
Data ___________________

*Firma del Padre ___________________________

*Firma della Madre _________________________

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione (Dlgs n.154 del 28/11/13), l’autorizzazione a partecipare alla gita rientra nella responsabilità genitoriale che  deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.

Data__________________     Firma *______________________________________

