
 
 

Prot. n° 10414 Acri, 19/10/2021 

 
Al Dirigente Scolastico 

I. I. S. Liceo Classico e Scientifico 

V. Julia - Acri (CS) 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITA DIDATTICA SCAVI DI SIBARI. 

 

II/La sottoscritto/a… ........................................................................................................... genitore dell'alunno/a 

………………………………………………………………….……………………..………… frequentante la classe ………… sez .......... del 

 
Liceo Classico 

 
Liceo Scientifico 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’ uscita didattica organizzata da codesto istituto agli Scavi di Sibari 
nell’ambito del Progetto “Patti Educativi di Comunità”, nel giorno 05-11-2021 con partenza dal Liceo Scientifico 
alle ore 09,00 e rientro in serata. 

 

DICHIARA 

di essere a conoscenza del fatto che: 

- l'alunno/a partirà da scuola, accompagnato/a dal/dai docente/i accompagnatore/i 
- l'alunno/a tornerà a scuola accompagnato dal/dei docente/i accompagnatore/i 

 

DICHIARA 

altresì 
 

A) di essere a conoscenza delle norme previste dal Regolamento d’Istituto e di impegnarsi a 

rispettarle/farle rispettare al figlio/a 
 

B) di impegnarsi a far in modo che l’allievo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di 

gruppo di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle 

persone o alle cose dal comportamento non corretto del/la figlio/a. 

Inoltre, 

ESONERA 

l’Istituto, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose e il comportamento dell’alunno/a, da 
ogni responsabilità eccedente l’obbligo della vigilanza degli alunni da parte degli insegnanti accompagnatori 
e gli obblighi derivanti alla scuola dalle norme vigenti. 

 

Acri, …………………………………………….. 
 

Il genitore 
 

………………………………… 


