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LICEO SCIENTIFICO 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________, 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________, 

nat__ a __________________, il ___________, frequentante la classe________, 

AUTORIZZA 
 

__l__  propri__  figli__ a partecipare al viaggio d’istruzione ____________________ 

dal __________   al _________  con il mezzo di trasporto _____________________ 

DICHIARA 

di essere a conoscenza: 

 del programma del viaggio; 

 del regolamento di disciplina dell’istituto, valido anche per le attività che si 

svolgono al di fuori dell’edificio scolastico;  

 che, al di fuori delle attività di gruppo, il docente accompagnatore avrà solo 

l’obbligo della reperibilità. 

 

Lo scrivente,  pertanto, esonera i docenti accompagnatori per tutti i possibili fatti 

illeciti che dovessero verificarsi durante il viaggio  ed esonera la scuola da ogni 

responsabilità per gli incidenti causati dal proprio figlio/a. 

Infine, in caso di intervento medico indispensabile ed urgente, lo scrivente autorizza 

il medico locale o l’ospedale a prendere le decisioni ed a somministrare le cure 

necessarie. 

 

Catania, ___________ 

 

Firma____________________________

   


