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Autorizzazione Viaggi di Istruzione 
DELL’ISTITUTO L. MURIALDO 

 

 
Io sottoscritto    ……………………………………………………..…….………….. 

genitore dell’alunno/a………………………………………………..………..…….…   della classe……..…………………………….. 

 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica a …………………………………………………………..……………………,  

che si terrà nella giornata /nei giorni ………………………………………………………………………………….,  

con partenza ed arrivo dall’Istituto Leonardo Murialdo, secondo gli orari che verranno indicati. 

 

A tale proposito sottoscrivo tutte le norme che regolano i viaggi di istruzione: in particolare, per quanto 
riguarda il comportamento degli alunni e la responsabilità per eventuali danni. 

Ferma restando la responsabilità del personale tenuto alla vigilanza, di cui all'art. 2047 del C.C.. integrato 
dall'art.61 della L.31/2/80 (limitazione della responsabilità ai soli casi di dolo o colpa grave), il sottoscritto 
consapevole di assumersi tutte le responsabilità per fatti derivanti dall'operato del proprio figlio e dalla 
inosservanza, da parte del medesimo, di ordini e prescrizioni impartite dagli accompagnatori, dal personale 
dei mezzi di trasporto o degli Enti presso cui si effettua la visita, dichiara di sollevare gli accompagnatori, il 
Dirigente Scolastico e la gestione dell’Istituto da qualsiasi responsabilità inerente o  conseguente a tale 
autorizzazione. 

 

Albano Laziale, (data) _________________________ 

 

Firma 

________________________________________ 

 


