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_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. Bellizzi 

 

 
I sottoscritti________________________________ e ________________________________ genitori/ tutori 

dell’alunna/o________________________________ frequentante la classe _____ sez. _____ della 

Scuola____________________________ - plesso_____________________ di codesto Istituto, per le finalità educative e didattiche 

inerenti l’ Offerta Formativa della Scuola 

AUTORIZZANO 

In orario curriculare, la partecipazione della/ del propria/o figlia/o alle attività  didattiche di seguito elencate,  che prevedono lo 

spostamento a piedi o con lo scuolabus nel territorio comunale: 

• Uscite sul territorio 

• Svolgimento di attività didattiche e ricreative all’aperto 

• Utilizzo di impianti sportivi del proprio Comune per lo svolgimento di lezioni di Scienze Motorie e/o attività ludiche 

• Solo per le alunne e alunni delle classi 3^ - Scuola Secondaria I grado: attività di orientamento da svolgersi anche presso 

Scuole di comuni limitrofi. 

 

Tale autorizzazione ha validità annuale ( a.s. 202…/ 202…) 

 

Luogo e data______________________                                                 Firme 

________________________________ 

    ________________________________ 

 

In caso di assenza dell’altro genitore: La/ Il Sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non rispondenti alla verità, ai sensi del DPR 445/ 2000, dichiara di aver effettuato  la scelta/ richiesta 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 1rt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data______________________                                                 Firme 

________________________________ 

    ________________________________ 

 

 
IL Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Rosaria Papalino 

Firma autografa sostituita ai sensi dell’art. 3 comma 2 del d.Lgs n. 39/93 
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