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“LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONE PER VIAGGIO DI ISTRUZIONE” 

 
Il sottoscritto          

  Nato  a  prov.  il 

    Residente a  

 CAP    via  n.       

E la sottoscritta        

                                                                                                                               

Nata a     prov.   il 

  Residente  a    CAP  

   via    n.  

    Nella qualità di genitori esercenti la responsabilità geni-

toriale sul figlio/a  minore       ___ Nato/a a    

  il     Residente a  

 CAP  via   n.    

Plesso  Classe    

 

 

AUTORIZZANO 

 
 

    l propri  figli  a partecipare al viaggio di istruzione in……………………………….. che si svolgerà 

 

 dal …………………..al ……………… 

 

 

S O L L E V ANDO la scuola da ogni responsabilità per danni a cose o persone cagionati dall’alunno/a durante 

la partecipazione all’iniziativa, dovuti a indisciplina, negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di con-

dotta e delle disposizioni impartite agli alunni partecipanti dagli insegnanti accompagnatori 

 

 

 

Luogo………………………………..Data…………..                             Firma di entrambi i genitori 
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