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ANNO SCOLASTICO ______/______ 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRASPORTO DEGLI STUDENTI PER ATTIVITÀ SPORTIVE ESTERNE - DISCIPLINA 
SPORTIVA DEL NUOTO 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, 

in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale dello/a studente/ssa 

Cognome e nome _________________________________________________ 

Classe __________    Sezione __________ 

 

PRESO ATTO CHE 

 

● nell'ambito della programmazione didattica di Scienze motorie e sportive per il LES SPORT, possono 
essere organizzate attività sportive presso impianti, palestre o altre strutture esterne all'Istituto; 

● per raggiungere tali strutture può essere necessario utilizzare un autobus o altro servizio di trasporto 
collettivo organizzato dall'Istituto; 

● gli studenti saranno accompagnati e vigilati dal docente o dai docenti incaricati per tutta la durata dello 
spostamento e dell'attività, secondo le modalità organizzative stabilite dalla scuola; 

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a, __________________________, ad uscire dall’Istituto scolastico accompagnato/a 
dal docente o dai docenti incaricati per utilizzare l'autobus o altro servizio di trasporto collettivo 
organizzato dall'Istituto, per gli spostamenti necessari allo svolgimento delle attività sportive esterne 
programmate dalla scuola. 

L'autorizzazione comprende il viaggio di andata dalla sede scolastica al luogo di svolgimento dell'attività, 
presso la Piscina Aquaemotion di Arzignano, in viale Sport 2 e il successivo viaggio di rientro presso 
l'Istituto, nell'ambito dell'orario e delle modalità organizzative comunicati dalla scuola. 

 

DATE PREVISTE PER L'UTILIZZO DEL TRASPORTO 

Le giornate nelle quali è previsto l'utilizzo dell'autobus per le attività sportive sono: 
 

- OTTOBRE 23, 30; 

-NOVEMBRE 6,13, 20, 27; 

-DICEMBRE 4, 11; 

 

Partenza da scuole ore: 9.55 

Rientro a scuola ore: 11.40 
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MODALITÀ E LIMITI DELL'AUTORIZZAZIONE 

 

● il trasporto è effettuato esclusivamente nell'ambito delle attività sportive programmate dall'Istituto; 

● gli studenti devono rimanere con il gruppo e attenersi alle indicazioni del docente o dei docenti 
accompagnatori; 

● durante il viaggio gli studenti devono mantenere un comportamento corretto e rispettare le disposizioni 
di sicurezza e le regole del servizio di trasporto; 

● l'autorizzazione non comprende viaggi di istruzione, visite guidate, uscite didattiche diverse dalle attività 
sportive programmate o altre iniziative che richiedano una specifica autorizzazione; 

● la presente autorizzazione ha validità per le date comunicate, salvo revoca scritta da parte 
dell'esercente la responsabilità genitoriale per le attività non ancora svolte. 

 

La famiglia si impegna a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali condizioni o sopravvenute 
circostanze dello/a studente/ssa rilevanti ai fini della partecipazione alle attività, secondo le procedure 
previste dall’Istituto. 

 

 

Arzignano, ______________________ 

 

FIRME 

Studente/ssa maggiorenne 

Firma _________________________________________ 

oppure, in caso di studente/ssa minorenne 

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

_______________________________________________ 

 

Firma dell'altro genitore/esercente la responsabilità genitoriale 

_______________________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore/esercente la responsabilità genitoriale, il sottoscritto dichiara di 
sottoscrivere la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 
cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile e, ove prevista, con il consenso dell'altro 
genitore/esercente la responsabilità genitoriale. 

Firma _________________________________________ 
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