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Prot. n. 5803/C37a Imola, 20 ottobre 
2016
Comunicazione n. 56

Ai Genitori degli alunni
Istituto Comprensivo n.5 - 

Imola
p. c . ai Docenti

al Personale ATA

Oggetto: autorizzazione visite guidate nel territorio del Comune di Imola

L’articolo n. 34 “Visite guidate” del Regolamento di Istituto stabilisce che
“nessun alunno potrà partecipare senza l’autorizzazione firmata dai genitori,
nella quale essi dichiarino di sollevare gli insegnanti da ogni responsabilità in
ordine  ad  eventuali  incidenti  non  imputabili  ad  incuria  degli  insegnanti
medesimi.  Per  le  uscite  nell’ambito  del  Comune,  tale  autorizzazione  sarà
richiesta all’inizio di ciascun anno scolastico. I genitori di volta in volta saranno
preavvertiti per iscritto.”

Si invitano pertanto entrambi i genitori a compilare, firmare e restituire
agli  insegnanti  di  sezione  /  classe l’allegato  tagliando di  autorizzazione per
l’a.s. 2016-2017.

  Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Adele D’Angelo

===============================================
=================================
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________

e

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________

genitori/tutori   legali   dell’alunno/a

________________________________________________________________

frequentante  la  sezione  /classe  ______________  della  scuola  ________________________________,

avendo preso visione della comunicazione N. 56  prot. n . 5803/C37a del 20 ottobre 2016 ,

AUTORIZZANO □   NON AUTORIZZO □

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle visite guidate o esercitazioni, a piedi o con scuolabus o

mezzo  pubblico  che  si  svolgeranno  nel  territorio  del  Comune  di  Imola  nel  corso  dell’anno

scolastico 2016-2017.
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Imola, __________________________
In

fede___________________________

In
fede___________________________

DA COMPILARE NEL CASO LA PRESENTE SIA FIRMATA DA 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”.

Imola, __________________________
In fede 

_________________________________
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