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AUTORIZZAZIONI  VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

Io sottoscritto/a_________________________________________________in qualità di responsabile del/la 

minore______________________________  frequentante il plesso scolastico ________________  nella 

sezione____ 

AUTORIZZO                   NON AUTORIZZO 

il minore al viaggio di istruzione a _______________________________________ che avrà luogo nel giorno 

_______________ 

mezzo di trasporto :       Pullman                        Treno                                            Altro 
 
Sono anche informato che al programma potranno essere apportate parziali variazioni per cause di forza 
maggiore. Dichiaro di essere consapevole che il minore sarà tenuto all’osservanza del programma e delle 
indicazioni di comportamento fornite dai docenti accompagnatori, i quali per parte loro si assumono una 
responsabilità riconducibile esclusivamente all’art.2047/2048 del Codice Civile. Integrato all’art.61  
L. 11-7-80 n. 312 che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo o 
colpa grave. 
 

Data______________                                                                                                   Firma responsabile del minore 

                                                                            ______________________ 

                                                                         Firma responsabile del minore           

                                                                                                                                              ______________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.L.196/2003 – si precisa che i dati personali saranno trattati, gestiti e controllati 
in ottemperanza al Decreto Legislativo n°196 del 30 giugno 2003 che sostituisce e integra la Legge 675/1996. 
Il/la sottoscritto/a  ______________________________ dichiara di consentire al trattamento dei dati 
personali solo per finalità inerenti alla visita di cui sopra. 
                                                                                                                                          Firma responsabile del minore 

                                                                                                                                              ______________________ 

 
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: Il/la sottoscritto/a padre/madre, dichiara 

di avere firmato tale autorizzazione  in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto 

dall’art. 76 del DPR n.445/2000,  

DICHIARA 

 che anche l’altro genitore è a conoscenza e autorizza il proprio figlio a partecipare alla gita.  

Data______________                                                                                                  Firma responsabile del minore 

                                                                                                                                                ______________________ 
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