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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S. “Buccari- Marconi”
Cagliari
AUTORIZZAZIONE USCITE PER ATTIVITA’ DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a __________________________ il ___________, e il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a __________________________ il ___________, esercenti la responsabilità genitoriale/tutore dell’alunno/a ______________________________________, frequentante la classe ________ sezione ________,
AUTORIZZANO
per l’anno scolastico 2026-2027 la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle uscite educativo-didattiche organizzate dalla scuola e accompagnate dagli insegnanti.
Ogni uscita sarà comunicata preventivamente alle famiglie tramite circolare e/o registro elettronico, senza necessità di ulteriori autorizzazioni per l’intero anno scolastico. 
A tal fine dichiarano:
· di esonerare la scuola da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza, sia per l’incolumità delle persone e delle cose sia per il comportamento dell’alunno/a, nel rispetto delle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e art. 61 L. 312/1980); 
· di assumersi la responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) per eventuali conseguenze derivanti dall’inosservanza, da parte del/la figlio/a, delle disposizioni impartite dagli insegnanti o da cause non imputabili all’organizzazione scolastica. 
Cagliari, _______________________
I GENITORI (*)/IL TUTORE 
_________________________________
_________________________________
(*) In caso di firma di un solo genitore. 
Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del C.C., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

___________________________________
La presente autorizzazione è valida per tutta la durata dell’anno scolastico in corso.

ALLEGATO OBBLIGATORIO 
[   ] Copia del documento di identità in corso di validità del/dei sottoscrittore/i
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INDIRIZZO TRASPORTI E LOGISTICA (SEDE BUCCARI)
INDIRIZZO ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA/INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI (SEDE MARCONI) 
CORSI DIURNI E SERALI
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