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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI  

VIAGGIO D’ISTRUZIONE / VISITA GUIDATA 

 
I sottoscritti ________________________________________ genitori/tutori del minore esercenti 

la responsabilità genitoriale dell’alunno/a _____________________________________ 

frequentante la classe ________ sez. _______ 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al seguente viaggio d’istruzione/visita guidata: 

1. Destinazione ______________________________________________________ 

2. Mezzi di trasporto ______________________________________________________ 

3. Giorno di partenza ______________ ora _______ luogo di ritrovo__________________ 

4. Giorno di rientro ______________ ora _______ luogo di ritrovo__________________ 

5. Quota di partecipazione ______________________________________________________ 

  

Bomporto, lì _____________           

                   

 Firma madre/esercente la responsabilità genitoriale __________________________ 

  Firma padre/esercente la responsabilità genitoriale __________________________ 

INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 
(in caso di firma di un solo genitore) 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________, 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. 

 
Bomporto, lì _____________                       Firma _______________________________ 
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