
 

Allegato 1 

➢ Alla Dirigente Scolastica dott.ssa Lucia FORINO  

Liceo Statale “Publio Virgilio Marone” di Avellino 

AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE IN PUGLIA 

Il/la sottoscritto/a____________________________________in qualità di   ⎕ padre    ⎕ madre     ⎕ tutore 

Il/la sottoscritto/a____________________________________in qualità di ⎕ padre ⎕ madre ⎕ tutore 

dell’alunno/a___________________________________________ frequentante la classe _____ sez ______ 

indirizzo __________________ 

consapevole/i delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di effettuare l'autorizzazione in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale, di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

 Pertanto, messo/a/ a conoscenza, nelle forme opportune, delle modalità di effettuazione della suddetta 

iniziativa  

AUTORIZZA/NO 

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Viaggio di Istruzione in Puglia che si terrà nel periodo compreso tra il 

27 e il 28 aprile 2023 come da programma secondo le indicazioni riportate nella circ. ____ del 

___/____/_______. 

 

Il/La sottoscritto/a altresì 

- dichiara/no di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 

comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli 

obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti.  

- dichiara/no di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/la proprio/a figlio/a delle 

disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

Il/La/i sottoscritto/a/i altresì dichiara/no (barrare la casella corrispondente): 

o che il/la proprio/a figlio/a non è affetto da alcun disturbo alimentare; 

o che è affetto dal seguente disturbo o intolleranza alimentare (specificare quale): 

_____________________________________________________ 

 

Avellino ____ / ____ / _______  

Firma/e _____________________________________ 

 _____________________________________ 

Si allega/no la/e fotocopia/e del/i documento/i di riconoscimento dei genitori 


