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Modulo di autorizzazione alla partecipazione al
CORSO DI ORIENTAMENTO
Anno Scolastico 2026/2027

I sottoscritti (cognome e nome dei genitori) ….......................................................................................................

genitori dell'alunna/o..................................................................................................................................................

classe...........Plesso di..................................…

AUTORIZZANO  il/la proprio/a figlio/a a partecipare al CORSO DI ORIENTAMENTO nelle date e orari comunicati con 
l’apposita locandina;

□ AUTORIZZANO il proprio figlio/a ad uscire in autonomia al termine delle attività;

□ NON AUTORIZZANO il proprio figlio/a ad uscire in autonomia al termine delle attività;

D I C H I A R A N O: 

• di essere a conoscenza della proposta didattica;
•  di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite sul territorio che si terranno venerdì 4/09/2026, 

mercoledì 9/09/2026 e venerdì 11/09/2026;
• di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose e il comportamento degli alunni, 

da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme 
vigenti (in particolare art. 2047 del codice civile e art. 61 della Legge 312/1980); 

• di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del codice civile) derivanti da inosservanza da parte del/della 
proprio/a figlio/a delle disposizioni contenute nel Regolamento d’Istituto e/o impartite dagli insegnanti 
medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

o di esonerare l’Istituto da ogni responsabilità per fatti non imputabili a mancata vigilanza e per eventuali infortuni 
derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni del personale docente. 

Il presente modulo sarà da restituire firmato alla docente Belotti Gaia.

Luogo/Data, …………………. 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI: 

Dichiarazione da rilasciare 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 337quater 
del codice civile, che richiedono il consenso di entrami i genitori.

FIRMA DEL GENITORE 
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