
MODELLO E - RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLE FAMIGLIE PER VISITA 

GUIDATA, SPETTACOLO, VIAGGIO D’ISTRUZIONE, USCITA DIDATTICA 
 

Anno scolastico  2024/25  

 

OGGETTO: 

 
      X   VISITA GUIDATA 
 

•  SPETTACOLO TEATRALE 
 

• VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
 

• USCITA IN AMBITO TERRITORIALE 

 

(COMUNE) LUOGO: Santorso, Vicenza     DATA: 29/04/2025 
 

CLASSI INTERESSATE: 2A – 2B -2C -2D   

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: LAURO, ROMAN, ANOLFO, ATRIA, BADII, PASTORE, ROSSI, 

D’ORFEO, CENTOMO, D’ASCANIO, GALANO  
 

 

 

MEZZO DI TRASPORTO: AUTOBUS PRIVATO  

 

ORA DI PARTENZA: 08:30 GIORNO 29/04/2025  DA: Primaria Tiepolo 

 

ORA DI RIENTRO: 17:00 GIORNO 29/04/2025 PRESSO: Primaria Tiepolo 

 

NECESSARIO: Vestiario: abbigliamento usuale a secondo del meteo previsto per tale 

giornata  
 

Cibo: pranzo a sacco  
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: 

€ 16,50 PER TRASPORTO 

€ 15,50 PER INGRESSO PIU’ LABORATORI 

 
La quota di € 32,00 dovrà essere versata mediante avviso di pagamento PagoPa fornito 

dall’Istituto. È possibile provvedere, previo accordo tra i genitori, ad un unico versamento 

per classe effettuato dal rappresentante di classe. L’autorizzazione sottostante dovrà essere 

consegnata al docente coordinatore entro il 20/03/2025  



Autorizzazione da consegnare al docente Coordinatore di classe 

 

I SOTTOSCRITTI E    
GENITORI DELL’ALUNN (nome e 
cognome) 

FREQUENTANTE LA CLASSE SEZ.  AUTORIZZA IL/LA FIGLI  A 

PARTECIPARE ALLA VISITA GUIDATA / ALLO SPETTACOLO / AL VIAGGIO 
D’ISTRUZIONE/ ALL’USCITA IN AMBITO TERRITORIALE A  IN DATA ED 
ACCETTA IL PROGRAMMA PREVISTO. 

 

Per ciò che riguarda la copertura assicurativa, DICHIARANO di accettare le condizioni 

dell’Assicurazione integrativa stipulata dall’istituto scolastico con la compagnia 

assicurativa. Dichiarano, inoltre, di essere a conoscenza che l’autorizzazione comporta 

l’impegno IRREVOCABILE del versamento della quota e che la stessa non verrà 

rimborsata in caso di non partecipazione. 
Data    

I GENITORI 

Firma  Firma    

 
 

In caso di firma di un solo genitore: 

 
Il/la sottoscritto/a , 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”. 

 

Data    

 

Firma    
 

 

 


