
 
Al D.S. dell’IC “Papa Giovanni XXIII- Capozzi – Galilei” 

Valenzano 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

 

I sottoscritti genitori _____________________________e __________________________ in considerazione 

degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma, della modalità di svolgimento e del contributo 

spese a carico degli studenti partecipanti, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 

A U T O R I Z Z A N O 

il/la proprio/a figlio/a _______________________________________ frequentante la classe_____ sez. ____, 

a partecipare alla visita di istruzione presso ___________________________________, che si terrà il giorno 

__________________, dalle ore __________ alle ore ___________  

Si solleva la Scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di sorveglianza.  

Valenzano _______________________      

      Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

____________________________________ 

____________________________________ 

Firma di entrambi i genitori anche se separati/divorziati. Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intenderà 

che l’autorizzazione sia stata condivisa dai genitori. In presenza di affidatario, individuato dal giudice, deve essere depositato 

agli atti della scuola copia del documento giudiziale che predispone l’affidamento. 
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