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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
del LICEO SCIENTIFICO “"GIOVANNI SPANO"” SASSARI

MODULO AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA / VISITA GUIDATA
PER ALUNNI/E MINORENNI

Il /La sottoscritto/a

genitore dello studente ‘

del Liceo Scientifico Giovani Spano Sassari CLASSE | |sezione| |

AUTORIZZA

il figlio/a partecipare all'uscita didattica/visita guidata

stabilita per il/i giorno/i dal ‘al‘ ‘

a |

luogo di ritrovo ‘ ‘

orario di partenza |:| orario previsto di ritorno |:|
mezzo di trasporto ‘ ‘ spesa prevista per alunno € |:|

A TAL FINE DICHIARA

> di assumersi le responsabilita derivanti da inosservanza da parte del proprio figlio delle
disposizioni impartite dall’ insegnante o per cause indipendenti dall’organizzazione
scolastica;

> di liberare la Scuola, per quanto riguarda I'incolumita delle persone e delle cose per il
comportamento del/la figlio/a, da ogni responsabilita eccedente il dovere di vigilanza

degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti;

> la responsabilita in ordine ad eventuali infortuni o a danni arrecati a cose o a terzi ricadra
unicamente sul genitore per “Culpa in educando” (Art. 2048, comma 1, Codice Civile).

La scuola con la presente si ritiene manlevata da qualsivoglia responsabilita per ogni danno a persone
o cose che dovesse eventualmente verificarsi durante la manifestazione sopraccitata.
Pertanto genitori e alunni rinunciano a qualsiasi rivalsa nei confronti di questo Liceo.

,|I‘

IL Padre /La Madre /il Tutore

f/p
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