
                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto  Comprensivo Statale 
                                                           di Gorgo al Monticano  

 

 

 

I sottoscritti_________________________    __________________________              

genitori dell’alunno/a _____________ frequentante la classe _____ sez. _____ 

presso la Scuola Infanzia/Primaria/Sec. di 1° grado di ____________________ 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite a piedi che si svolgeranno nell’ anno  

scolastico  ____________ nell’ ambito del territorio. 

 

Data____________                                    Firma _______________________ 

                                                                          _______________________ 

                                                                      

---------------------------------------------------------------------------------------- 

                 
                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto  Comprensivo Statale 
                                                             di Gorgo al Monticano 

 

 
I sottoscritti_________________________    __________________________              

genitori dell’alunno/a _____________ frequentante la classe _____ sez. _____ 

presso la Scuola Infanzia/Primaria/Sec. di 1° grado di ____________________ 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite a piedi che si svolgeranno nell’ anno  

scolastico  ____________ nell’ ambito del territorio. 

 

Data____________                                    Firma _______________________ 

                                                                          _______________________ 



In caso di lontananza, di incapacità o di altro impedimento (specificare) 

___________________________________________________________________________ 

che renda impossibile all’altro genitore di sottoscrivere a sua volta il documento, 

 il sottoscritto ________________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti al vero, ai sensi del DPR 445/2000 dichiara: 

□ di rispettare le disposizioni previste dalla Legge 54/2006 – “Disposizioni in materia di 

separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli”  

□ di essere a conoscenza delle responsabilità genitoriali  di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 

quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma ____________________________ 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

In caso di lontananza, di incapacità o di altro impedimento (specificare) 

___________________________________________________________________________ 

che renda impossibile all’altro genitore di sottoscrivere a sua volta il documento, 

il sottoscritto ________________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti al vero, ai sensi del DPR 445/2000 dichiara: 

□ di rispettare le disposizioni previste dalla Legge 54/2006 – “Disposizioni in materia di 

separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli”  

□ di essere a conoscenza delle responsabilità genitoriali  di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 

quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Firma ____________________________ 


