
 

 

 

 

 

 

MODULO 2 
DATA………….                                                                      AI GENITORI DEGLI ALUNNI  

                                                                   Classe/i ……………….. 
                                                         Scuola ……..                                                 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE (GENITORI ALUNNI) 
Si comunica che, come da piano uscite/visite didattiche approvato dagli organi collegiali, 
verrà effettuata la visita didattica secondo la seguente organizzazione: 
 
Meta: ……………………. 
Partenza ore ………………………………………. Da …………………………..; 
Rientro ore ………………… Mezzo Di Trasporto ………………………… 
Altro …………………………………………………………………. 
Costo previsto: € ……………………………………………………. 
Scadenza effettuazione versamento: ……………………………… 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Come da istruzioni indicate nel bollettino inviato via mail. 
 oppure 
- all’interno del sito www.istruzione.it/pagoinrete  entrando con lo SPID, cliccate la voce 
“Visualizza pagamenti” accedendo direttamente per effettuare il pagamento. 

IN CASO DI ASSENZA NON È PREVISTO ALCUN RIMBORSO 
Il responsabile della visita 

Docente …………………            
                                                                                                 Il Dirigente Scolastico                                                              

Dott.ssa Di Maio Filomena 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

(da restituire in classe entro il  ………………) 
I……… sottoscritti genitori dell’alunn_ ……………………………………….. frequentante la 
classe_____sez.___ della Scuola Primaria/Secondaria di ________________ 
ACCONSENTONO che _l_ propri_ figli_ partecipi alla visita didattica per il giorno …………….. 
con meta ………….. 
ESONERANO l'Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall'alunno/a 

al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile del viaggio; 

Data __________            
firma genitore 1______________________________     
 
firma genitore 2_____________________________   

Nel 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”.  

Firma genitore .................................................................. 
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Si comunica che, come da piano uscite/visite didattiche approvato dagli organi collegiali, 
verrà effettuata la visita didattica secondo la seguente organizzazione: 
 

Meta: ……………………. 
Partenza ore ………………………………………. Da …………………………..; 
Rientro ore ………… Mezzo Di Trasporto ……………………………………….. 
Altro …………………………………………………………………. 
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Il responsabile della visita 
Docente …………………                                                     Il Dirigente Scolastico 
                                                                                              Dott.ssa Di Maio Filomena 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(da restituire in classe entro il  ………………) 
I……… sottoscritti genitori dell’alunn_ ……………………………………….. frequentante la 
classe_____sez.___ della Scuola Primaria/Secondaria di ________________ 
ACCONSENTONO che _l_ propri_ figli_ partecipi alla visita didattica per il giorno …………….. 
con meta ………….. 
ESONERANO l'Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall'alunno/a 
al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile del viaggio; 
Data __________            
firma genitore 1______________________________     
 
firma genitore 2_____________________________ ______    
Nel 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”.  

Firma genitore .................................................................. 
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