
AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE A VIAGGI DI ISTRUZIONE/VISITE GUIDATE/USCITE 
DIDATTICHE/ STAGE/ SCAMBI/PROGETTO EUROPEO 

□ Il/La sottoscritto/a (maggiorenne)_________________________________________classe____________

dichiara di partecipare alla/allo/_________________ a______________che avrà luogo il/i giorno/i________________ 

○ Il/la sottoscritto/ a(padre/madre/tutore/)________________________________________dell’alunno/a

(minorenne)__________________________________________________________classe______________ 

autorizza il proprio figlio/a a partecipare allo/alla_______________________________________________ 

a (destinazione)________________________________che avrà luogo il/i giorno/ giorni____ ___________ 

Dichiaro, con la firma della presente autorizzazione, di liberare l’Istituto, per quanto riguarda l’incolumità delle 
persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo della vigilanza degli 
alunni e gli obblighi derivanti alla scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2048 C.C. e art. 61 legge 11 luglio 1980, 
n. 312)

           Data                   Firma 1° genitore 

_______________ ______________________ 

           Firma 2° genitore 

______________________ 

Liceo Statale “Celio – Roccati”: autorizzazione 
REV01 
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