AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IC V.O. Cencelli
AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE/VIAGGI DI ISTRUZIONE
 anno scolastico 2025/2026
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________
della classe/sezione ____________scuola plesso_______________
· SCUOLA INFANZIA
· SCUOLA PRIMARIA
· SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
AUTORIZZA

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le visite guidate organizzate dalla scuola per l’intero anno scolastico 2024/2025. Inoltre, si dichiarano:
INTOLLERANZE ALIMENTARI__________________________________________
ALLARGIE MEDICINALI_________________________________________________________________
MEDICINALI DA ASSUMERE IN CASO DI NECESSITA’________________________________

Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
INFORMATIVA PRIVACY: Si precisa che i dati personali saranno trattati, gestiti e controllati, in ottemperanza la decreto legislativo n.196 del 30/6/2003 e del GDPR (Regolamento U.E. 2016/679) I sottoscritti autorizzano al trattamento dei dati personali solo per finalità inerenti al viaggio ( ) Il sottoscritto è stato delegato dall’altro genitore ad apporre la firma in sua vece e si impegna ad informarlo. Barrare la casella se interessa.
I genitori, o chi esercita la responsabilità genitoriale

Firma del padre _________________________

Firma della madre _________________________
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