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AUTORIZZAZIONE 

( uscite didattiche) 
 

I sottoscritti coesercenti la responsabilità genitoriale: 

(padre)   

(madre)  _______ 

 oppure: 

ll sottoscritto                                                            _______________________________ 

(tutore/affidatario*) (* consegnare relativa documentazione in segreteria didattica) 

dello studente/ssa                                                      ____ frequentante la 

classe _____ /sezione___ del “Liceo Classico Francesco Vivona” in Roma 

Autorizzano  il minore sopra indicato a partecipare alle uscite didattiche che verranno organizzate 

dall’Istituzione scolastica. 

A tal fine: 

dichiarano di essere consapevoli che la Istituzione Scolastica non debba essere ritenuta responsabile , per 

quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento del citato minore, da ogni 

responsabilità che non sia connessa con l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla 

Istituzione Scolastica dalle norme vigenti; 

dichiarano di assumersi le responsabilità previste dall’art. 2048 del Codice Civile, derivanti da inosservanza 

da parte del minore in questione delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause 

indipendenti dall’organizzazione scolastica 

Il docente accompagnatore comunque comunicherà agli esercenti la responsabilità genitoriale ogni singola 

uscita programmata tramite avviso  su registro elettronico, richiedendone presa visione ed adesione.  

Roma ,…………………………… 

                                                             Gli esercenti la responsabilità genitoriale o il tutore  

 

                            ……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 


