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Mod. 518 

 

 

AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “Via Latina 303” – Roma 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………… frequentante la 

CLASSE ……………… SEZ. ……………… PLESSO …………………………………………………… 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a ………………………………………… 

che avrà luogo nei giorni ………………………………………………………………………………… 

con partenza alle ore ……………… del giorno ……………………… 

 e rientro alle ore …………………… del giorno ……………………… 

utilizzando come mezzo di trasporto ……………………………………………………………………. 

Il/La sottoscritto/a  si impegna a versare, secondo le modalità communicate dall’Istituzione 

scolastica, la quota di partecipazione pari ad € ……………………….… 

Il/La sottoscritto/a è a conoscenza che i docenti accompagnatori sono soggetti all’obbligo della 
vigilanza sugli alunni e alle responsabilità di cui all’art. 2047 del C.C. con l’integrazione di cui 
all’art. 61 della legge 11 luglio 1980 n. 312 che prevede che, salvo rivalsa nei casi di dolo o colpa 
grave, l’amministrazione si surroga al personale medesimo nelle responsabilità civili derivanti da 
azioni giudiziarie promosse da terzi. 
 
 
Roma, …………………………  Firma ……………………………………………………… 
 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori”. 
 

 

o Si allega il MOD.519-Dichiarazione_Patologie_Viaggi_Istruzione 
 


