
STUDENTI MINORENNI 

 

            Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Superiore       

“E. Fermi – R. Guttuso” 

(Giarre) 

 

 

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione all’uscita/visita didattica A.S. 2023/2024  

 

Il/la sottoscritt__ (*)____________________________________, nato/a a 

__________________________ (____)  il _________________ e residente in 

_______________________________________ alla Via/Piazza ________________________ n. 

____, con recapito telefonico ________________________ 

e 

Il/la sottoscritt__ ______________________________________, nato/a a 

__________________________ (____)  il _________________ e residente in 

_______________________________________ alla Via/Piazza ________________________ n. 

____, con recapito telefonico ________________________ 

 

Genitore/Genitori/Tutore (barrare le voci che non interessano) dello/a  

studente/ssa___________________________________________, frequentante la classe 

_______________________ di codesto Istituto, dopo aver preso visione della circolare 

n.__________  con prot. n.____________ del _________ pubblicata sulla Bacheca Argo,  

AUTORIZZA 

Il/la propri__ figlio/a – assistito/a a partecipare all’uscita/visita guidata nell’ambito dell’attività 

didattica __________________ prevista per _____________________ dalle ore ______ alle ore 

___________, e secondo l’organizzazione definita da circolare interna n. ______________ del 

________________________. 

 

 

 



E inoltre,  

ESONERA 

l’Istituto “E. Fermi-R. Guttuso” da qualsiasi responsabilità per incidenti o danni provocati dallo 

studente, per l’inosservanza di disposizioni emanate dall’Istituto o dai Suoi rappresentanti salvo 

quanto previsto dalla copertura assicurativa. 

 

Luogo e data _______________________________                                                   Firma/e 

 

(*) Il sottoscritto dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del C.C., che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STUDENTI MAGGIORENNI 

 

 Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Superiore       

“E. Fermi – R. Guttuso” 

(Giarre) 

 

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione all’uscita/visita didattica A.S. 2023/2024   

 

Il/la sottoscritt__ ____________________________________, nato/a a 

__________________________ (____)  il _________________ e residente in 

_______________________________________ alla Via/Piazza ________________________ n. 

____, con recapito telefonico ________________________ 

DICHIARA 

di partecipare all’uscita/visita guidata nell’ambito dell’attività didattica __________________ 

prevista per _____________________ dalle ore ______ alle ore ___________, come da circolare 

interna n. ______________ del ________________________. 

E inoltre,  

ESONERA 

l’Istituto “E. Fermi-R. Guttuso” da qualsiasi responsabilità per incidenti o danni provocati dallo 

stesso scrivente per l’inosservanza di disposizioni emanate dall’Istituto o dai Suoi rappresentanti 

salvo quanto previsto dalla copertura assicurativa. 

 

Luogo e data _______________________________                                                   Firma 

 


