
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
“Santa Lucia del Mela”

AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

I sottoscritti Sig. …................................................... e Sig.ra.................................................................. genitori dell'alunno/a ............................................................................................... classe ............... sez. ........... plesso.........................................................
AUTORIZZANO

[bookmark: _heading=h.fzqogs2grst1]Il proprio figlio/a a partecipare all’uscita didattica presso Museo delle Illusioni - IllusionVille Milazzo
Costo 6 euro circa           Mezzo utilizzato: autobus                              

[bookmark: _GoBack]Data: 27/02/2026                                  Orario Scolastico
       
Con la presente dichiarazione il sottoscritto si impegna a versare l’esatto contributo richiesto dall’Istituto, comunicato tramite circolare, nel quale sarà indicato il link e il programma. Il versamento sarà effettuato tramite PagoPA
Data __________________                                                                                        Firma dei genitori 
1________________________________

2________________________________
Nel caso di sottoscrizione da parte di uno solo dei genitori: 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta in modo condiviso con l’altro genitore, 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. 

                                                                                                                Firma del genitore
_______________________________

