[image: C:\Users\Coll03\Downloads\CARTA INTESTATA.png]
MOD. D


	
	
	



Al Dirigente Scolastico dell’Istituto

 Comprensivo di Maserada sul Piave



Autorizzazione a partecipare all'uscita didattica del ___________________________________ 

Noi sottoscritti (Padre) ___________________________ e (Madre)______________________ 

con patria potestà o affido dell'Alunno/a ___________________________________________

frequentante la  sezione o classe ________________nel plesso di 


	     Infanzia
Candelù
	     Primaria
     Del Monaco
	     Primaria
Collodi
	    Primaria
       Pascoli
	    Secondaria
       Don Milani



 dichiarano di essere informati relativamente all’uscita a ____________________________

_______________ con partenza alle ore _________ ,arrivo al ritorno alle ore _________ 

al costo indicativo di € __________________

Al rientro:
· l’alunno/a sarà prelevato/a da uno dei sottoscritti 
· l’alunno/a sarà prelevato/a dal/la sig./ra_____________________________________________ 
(il/la delegato/a sarà maggiorenne e munito/a di documento di riconoscimento) 
· l’alunno/a potrà allontanarsi da solo/a (per la Secondaria) 

 autorizzano il proprio figlio a partecipare all’uscita sopra citata, assumendosi le 
responsabilità derivanti da inosservanza da parte del proprio/a figlio/a del Regolamento disciplinare consultabile in sito così come delle disposizioni impartite dagli insegnanti. 

 NON autorizzano il proprio figlio a partecipare all’uscita sopra citata.


· Siamo consapevoli che questa autorizzazione costituisce conferma per la prenotazione del viaggio e ci impegniamo ad effettuare il pagamento della quota con scadenza indicata sull’avviso di pagamento disponibile  sul registro elettronico NUVOLA .
· Siamo, altresì, consapevoli che eventuali disdette daranno diritto a rimborso solo quando possibile, a seconda delle modalità organizzative. 
· Ci impegniamo a sensibilizzare nostro/a figlio/a affinché tenga – durante l’attività – un comportamento corretto e responsabile e rispetti le indicazioni dei Docenti. 
· Autorizziamo l’Istituto al trattamento dei dati personali nei limiti previsti dall’organizzazione del viaggio. 



Maserada sul Piave, _________________        

Firma * di entrambi i genitori	
                                                                                                      _______________________________________
							  _______________________________________


* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.



Firma							___________________________________
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ISTITUTO COMPRENSIVO DI MASERADA SUL PIAVE
VIA dello Stadio n°3 ®CAP 31052 Maserada sul Piave (TV) ®TEL. 0422/778028 ®CODICE: TVIC85700G ®C.F. 94105490265
PEC: TVIC85700G@pec.istruzione.it ®E- mail: TVIC85700G@istruzione.it ®SITO ISTITUZIONALE: www.icmaserada.edu.it
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