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Ministero dell'Istruzione e del Merito

Istituto Comprensivo "Preside Lucia Palazzo" - Secondo 
Via Francavilla
72013 Ceglie Messapica (BR)
Tel. 0831 382518 
Codice Fiscale 90060490746 - e-mail bric85000v@istruzione.it - PEC bric85000v@pec.istruzione.it 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE - VISITE GUIDATE - MANIFESTAZIONI SUL TERRITORIO COMUNALE
a.s. 2026 - 2027
Il sottoscritto ......................................................................................................................................
nato a ................................................................................(prov. ........) il ..........................................
residente a ............................................................. (prov. .......)  in via .............................................

La sottoscritta ......................................................................................................................................
nata a ................................................................................(prov. ........) il ..........................................
residente a ............................................................. (prov. .......)  in via .............................................
⬜ genitore		⬜ affidatario esclusivo	⬜ tutore
dell'alunno/a .......................................................................................................................................
frequentante la classe ................. sez. ......... plesso………………………………………………………………………..
⬜ AUTORIZZA	⬜ NON AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche, alle visite guidate e alle manifestazioni organizzate dall’Istituto sul territorio comunale, effettuate a piedi e/o mediante l’utilizzo dello scuolabus o di altri mezzi di trasporto eventualmente autorizzati, nell’ambito delle attività didattiche e formative programmate dalla scuola.
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che, durante tali attività, permane in capo al personale scolastico l’obbligo di vigilanza sugli alunni e sulle alunne affidati alla scuola, secondo quanto previsto dalla normativa vigente e in relazione alle modalità organizzative dell’attività.
La presente autorizzazione è da ritenersi valida per l’intero anno scolastico 2026/2027
Ceglie Messapica, ______________ 			 Firma ______________________________
 Firma ______________________________

DICHIARAZIONE IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Il/La sottoscritto/a ..............................................................., consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, 
☐ dichiara di esercitare in via esclusiva la responsabilità genitoriale sul/sulla minore;
oppure
☐ dichiara che l’altro genitore è a conoscenza della presente autorizzazione e la condivide, ai sensi della normativa vigente in materia di responsabilità genitoriale.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che la presente dichiarazione è resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sotto la propria responsabilità.

Ceglie Messapica, ............................................................

Firma…………………………………………………………………………….
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