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ISTITUTO COMPRENSIVO COMO NORD

Via Brogeda, 21 – 22100 Como - Tel. 031 541180 - fax 031 532927

cod. mecc. COIC84800L   Cod. Fis. 80014100137
www.iccomonord.edu.it   e-mail: COIC84800L@istruzione.it pec: COIC84800L@pec.istruzione.it

Prot. n. _________________                                       Como, _____________________________
                                                                                     Ai Genitori degli alunni classe ____________

                                                                                     Scuola ______________________________

Oggetto: Visita d’istruzione/gita scolastica (Modulo C)

Destinazione _________________________    Mezzo di trasporto _________________________

Data _________________ Orario di partenza ___________   Orario di ritorno ________________

Motivazioni didattiche _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Docenti accompagnatori __________________________________________________________

Costo _____________________________           Adesione entro il ________________________

N.B.: in caso di assenza/non partecipazione all’uscita, il costo delle attività, se previsto dalla struttura ospitante, potrà essere rimborsato: la quota relativa al costo del pullman invece NON potrà essere in alcun modo rimborsata 

(nome e cognome) ________________________________________________ esercente/i  la podestà genitoriale   
sull’alunno/a __________________________________frequentante la classe ___________   sez. _____
[image: image1.png]della scuola ____________________________ di ______________________________________

                                    autorizza                                           non autorizza

a partecipare alla visita d’istruzione/gita scolastica che si svolgerà il _______________

con destinazione _______________________________________________________________, e
DICHIARA/DICHIARANO

 per quanto sopra di sollevare gli insegnanti e la scuola da ogni responsabilità che non rientri nell’obbligo della normale vigilanza e assistenza degli alunni, per danni a terzi, persone, o cose derivanti da comportamento del figlio/a in caso di inosservanza delle disposizioni impartite dai docenti. Esonerano, altresì, l’Istituto e i docenti accompagnatori – nel caso in cui l’attività abbia luogo in unico giorno e orario antimeridiano delle lezioni e/o di servizio del personale docente, ma in orario pomeridiano o serale – da qualsiasi responsabilità relativa al raggiungimento del punto di partenza/ arrivo indicato o località meta della visita e al ritorno a casa, cui provvederà personalmente o con mezzi propri.
Data _____________________                                   Firma/e ______________________________________________
In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.  
Data, 
_______________________                 
FIRMA 
____________________________________

