
Ai docenti della classe______

Direzione didattica I Circolo
Agropoli

Oggetto:   Autorizzazione uscite didattiche nel territorio comunale a.s. 2025/2026

I  sottoscritti,  genitori/esercenti  la  potestà  genitoriale
dell’alunno/a_____________________________________,  della  sezione/classe ………… di  Scuola
dell’Infanzia/Primaria, plesso  __________________________________________,  

1. NOME/COGNOME______________________________CF___________________________,

2. NOME/COGNOME______________________________CF___________________________,

residenti a_______________________ (___) in via__________________________________e 

(aggiungere ulteriore indirizzo solo se separati) in via 

______________________________________a_________________________(prov. ____) 

con la presente AUTORIZZANO CONSENSUALMENTE

il/la proprio/a figlio/a a partecipare, in orario scolastico o extrascolastico, alle uscite didattiche nel

territorio del  Comune di  Agropoli  (per mostre, musei,  convegni,  manifestazioni,  eventi, attività

didattiche e sportive, visione di film e spettacoli etc.),  con o senza l’uso del mezzo di trasporto, per

l’intero a.s. 2025/2026. 

Data, ____________________

FIRMA___________________________________

                                                                                                   FIRMA______________________________

_____

**SOTTOSCRIZIONE NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE

In caso di unico genitore firmatario, nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il

sottoscritto,  genitore  unico  firmatario,  consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verit , ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato laà̀
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilit  genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337à̀
ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma di autocertificazione*______________________

Luogo e data_________________

Firma____________________________
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	I sottoscritti, genitori/esercenti la potestà genitoriale dell’alunno/a_____________________________________, della sezione/classe ………… di Scuola dell’Infanzia/Primaria, plesso __________________________________________,

