
 
 

AUTORIZZAZIONE UCITE A PIEDI SUL TERRITORIO 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 

Loreto Aprutino 
 

I sottoscritti: 
________________________________, nat_ a ___________________________, il ________________, residente in 

________________________________via ____________________________________________________________ 

e 
 

________________________________, nat_ a ___________________________, il ________________, residente in 

________________________________via ____________________________________________________________ 

 

in qualità di    ⬜ Genitori      ⬜ Affidatari      ⬜ Tutori 
 

esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a __________________________________ nato il _______________ 
 

frequentante la classe __________ sez. ______ presso la scuola _____________________________________________ 

 

in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, informati sul programma e sulle modalità delle uscite didattiche 
 

AUTORIZZANO 

L’alunno/a ____________________________________________________________ a partecipare  
 
□ per l’a.s. _______________________________ 
 
□ per tutta la permanenza dell'alunno/a nell'istituto  
 
alle uscite a piedi sul territorio organizzate dall’Istituto Scolastico, sollevando l’istituto da ogni responsabilità per 
eventuali danni a persone o cose cagionati dall’alunno/a per negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di 
condotta impartite dalla scuola e non derivanti dalla normale vigilanza a cui, per legge, sono tenuti i docenti 
accompagnatori. 
 
 
Luogo e data ______________________________ 
 

Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci 
 

_______________________________________      ________________________________________ 
                                             firma                                                                                                 firma 


