
Alla Rettrice Dirigente scolastica 

Convitto Nazionale Umberto I 

Prof.ssa Maria Teresa Furci 

 

AUTORIZZAZIONE PER VISITE GUIDATE E RICREAZIONE SUL TERRITORIO IN ORARIO SCOLASTICO PER 
TUTTOL’ANNO SCOLASTICO 20____/20____ 

 
I sottoscritti genitori  

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

dell’allievo/a 

______________________________________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____sez. _____ presso l’Istituto scolastico Convitto Nazionale Umberto I 

AUTORIZZANO 

 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite che gli insegnanti e gli educatori riterranno necessarie per il 
pieno svolgimento delle attività programmate. Tali uscite si svolgeranno sotto la sorveglianza degli insegnanti 
e/o educatori. 

 
Data  _____________ 

Firma ___________________________________ 

Firma ___________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi del DPR 445 del 28.12.2000, che l'autorizzazione avviene con il consenso 

dell'altro genitore. 

La presente autorizzazione ha validità per l’intero ciclo scolastico.  

Ogni diversa volontà o revoca della presente autorizzazione dovrà avvenire in forma scritta. La presente 

autorizzazione potrà essere revocata con atto motivato qualora vengano meno le condizioni presupposte. 

 

 
Firma ___________________________________ 

 


