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Toscana con codice di accreditamento  n. IS0086 

MODELLO DI AUTORIZZAZIONE USCITE, VISITE E VIAGGI DI ISTRUZIONE 

 STUDENTI MINORENNI 

 

 

Il sottoscritto _______________________ responsabile dell'alunno/a ______________ della classe 

_________________ 

AUTORIZZA 

lo/la studente/ssa a partecipare a 

 

 Visita guidata e/o di indirizzo  

Viaggio di istruzione 

 Stage linguistico / scambio culturale 

 Altro (specificare) _____________________________________________________________________ 

che si effettuerà nel/i giorno/i _________________________a_____________________________________ 

come da programma allegato presentato dal docente coordinatore del viaggio. 

 

NB: La quota di partecipazione (se prevista) è soggetta a variazione in base al numero dei partecipanti. La 

stessa può essere definita solo dopo la raccolta della presente autorizzazione; al momento la stima è pari ad 

euro:________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a, messo al corrente del programma dell'iniziativa, dichiara di considerare esenti da ogni e 

qualsiasi responsabilità gli insegnanti accompagnatori e l'Istituto medesimo per responsabilità derivanti da 

iniziative assunte dallo/la studente/ssa in deroga alla disciplina scolastica, cui è strettamente tenuto nel corso 

dell'intero svolgimento dell’attività o per situazioni accidentali dovute a responsabilità di terzi. 

Data e luogo 

_____________________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE (o del soggetto che ne fa le veci) 

_________________________________________________ 
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