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AVVISO 150
Del 4/03/2022

A tuttii COORDINATORI
LORO SEDE

OGGETTO: Consegna autorizzazioni per uscite sul territorio e visite guidate

In previsione dell’avvio delle aftivita esterne deliberate nei CdC, si consiglia
ai Coordinatori delle classi dove sono previste Gite/Viaggi di Istruzione/Uscite
didattiche sul Territorio/PCTO, di scaricare il modulo allegato, che vale come
autorizzazione per tutte le attivitd previste per|'anno scolastico in corso.

I Coordinatore curera il ritro delle autorizzazioni e provvederd a
consegnarlo in segreteria didattica per inserirlo nei fascicoli personali.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof. Giovanni MARRO)

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE in orario scolastico valida per tutto ’anno
(da utilizzare per alunni minorenni)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
L.L.S. GALILEI - VETRONE

Il/La sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

della classe/sezione (nel caso di scuola infanzia e primaria) del plesso di

AUTORIZZA

Il/La proprio/a figli0/a a partecipare a tutte Gite/Viaggi di Istruzione/Uscite didattiche sul

Territorio/PCTO organizzate dalla scuola per 'intero anno scolastico 2021/22.

| genitori, o chi esercita la responsabilita genitoriale

Firma

Firma

Ovvero:

Il sottoscritto, in qualita di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per
chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver
rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di

entrambi i genitori.

Firma

C:\Users\GalileiVetrone\Downloads\013 011 autorizzazione annuale visite guidat-1 (1).rtf


mailto:bnis01600q@istruzione.it
mailto:bnis01600q@pec.istruzione.it

