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Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. “Alfano da Termoli” 

 

AUTORIZZAZIONE USCITE A PIEDI NELL’AMBITO DELLA CITTA’ DI TERMOLI 

 

I sottoscritti  genitori/affidatari/tutori 

legali dell’alunno (cognome e nome)  _______________________________  (luogo e data di nascita) 

_______________________________ frequentante la classe __ sez. _ _ _  del Liceo Scientifico / 

Classico, autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad effettuare, nell’orario delle lezioni, uscite didattiche a 

piedi nell’ambito della città di Termoli accompagnato/a dagli insegnanti di classe e/o dagli insegnanti 

dell’Istituto. 

La presente autorizzazione ha validità per l’intero ciclo scolastico. 

Data    

Firma del padre o tutore  
  

 

Firma della madre o tutore  

  

 

Ove non sia possibile la sottoscrizione di entrambi i genitori 

Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori, il/la sottoscritto/a 

  , consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di 

aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt. 316,337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

Data,    

In Fede 
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