
                                     ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO I
P.zza De Amicis, 12 -10043 ORBASSANO - Tel 011/9002289 - Fax 011/901873

MODULO AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO COMUNALE

I Sottoscritti                                                                                                                                      

Genitori del /lla alunno / a                                                                                                                 

Frequentante la classe                Sez.               della Scuola INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA I GRADO

AUTORIZZANO

Il / La figlio / a a partecipare alle uscite didattiche che si svolgeranno sul Territorio comunale.

DICHIARANO

di liberare la scuola da ogni responsabilità  eccedente l’obbligo di vigilanza della Scuola  secondo le norme vigenti, 
segnatamente riguardo l'eventuale pregiudizio dell’incolumità di persone e cose derivanti da comportamenti inadeguati 
degli alunni, o derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti  
ed in generale da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Orbassano,                                             
Firma di entrambi i Genitori

DINIEGO DI PARTECIPAZIONE ALLE USCITE DIDATTICHE ANNO SCOLASTICO                 

I sottoscritti                                                                                                                                                     

Genitori del /lla alunno / a                                                                                                                            

Frequentante la classe               Sez.               della Scuola INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA I GRADO

NON AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a partecipare alla seguente uscita:

che si effettuerà in data                                                                                                                                   

con destinazione                                                                                                                                               

Firma di entrambi i Genitori

Mail: TOIC8AH00L@istruzione.it / PEC: TOIC8AH00L@pec.istruzione.it  
Codice Fiscale: 95616340014 – Cod. Univoco IPA UFP0E9
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