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DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER PARTECIPARE A  
  USCITE DIDATTICHE             ESERCITAZIONE ESTERNA            EVENTO SPORTIVO 

ALUNNI MAGGIORENNI (durata massima 1 giornata - crocettare l’opzione che interessa) 

 

CLASSE ______  
 

DESTINAZIONE: ____________________________________________________________ 

DATA DI EFFETTUAZIONE: ____________________ dalle ore: ________ alle ore:________ 

Partenza da: ___________________________________________ alle ore: ______________ 

Rientro a: _____________________________________________ alle ore: ______________ 

MEZZO DI TRASPORTO: ______________________________________________________ 

COSTI A CARICO DELLE FAMIGLIE: (precisare importi e come avverrà l’esborso) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
L’alunno/a MAGGIORENNE (COGNOME NOME) ________________________________________  

riconoscendo gli obiettivi didattici dell’attività e tenendo conto del contributo spese a proprio 
carico 
 

 ACCONSENTE 
 NON ACCONSENTE 

 
a partecipare all’attività ed esonera le autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità per 
comportamenti non rispondenti alle disposizioni dei docenti accompagnatori o per fatti non 
connessi con l’organizzazione della stessa. 
 
 
 
FIRMA DELL’ALUNNO/A MAGGIORENNE 
 
________________________________ 
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