Al Dirigente Scolastico dell’l.C. “Castel Gandolfo”

| SOTEOS It

genitori dell’alunNo/a .. ..o

frequentantelaclasse .......cooviiiiiiiiiiiiii i, S€Z. .iivirrnnn.
della scuola secondaria | grado O “Plesso centrale” O “Sede di Pavona”
o AUTORIZZANO 0 NON AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica che si effettuera il giorno 4 Novembre 2026
con meta Teatro Sistina, Roma.
Il trasporto degli alunni avverra a mezzo Treno.

Partenza prevista: ore 07:30 circa
Rientro previsto: ore 14:00 circa

| sottoscritti dichiarano altresi di essere a conoscenza che il contributo pro-capite e di euro 18 e
che la mancata partecipazione non dara diritto al rimborso. Il pagamento avverra tramite il sistema
PAGO PA.

Il/la sottoscritto/a ESONERA la Scuola da ogni responsabilita per eventuali infortuni derivati da
inosservanza di norme di sicurezza, di ordini e prescrizioni degli accompagnatori da parte del/della
proprio/a figlio/a.

Castel Gandolfo, ......coovviiiiiiiiiii

FIRMA DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE

E necessaria la firma di entrambi i genitori; in caso risulti impossibile acquisire il consenso
scritto di entrambi i genitori:

l/la sottoscritto/a. ... consapevole della
conseguenza amministrativa e penale per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del D.PR. n. 445 del 28.12.2000, dichiara di aver effettuato la scelta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337, ter e 337
quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA DEL GENITORE ... e

La presente autorizzazione deve essere riconsegnata ai coordinatori di Classe entro
il 16 ottobre 2026.



