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CALATAFIMI-SEGESTA
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Autorizzazione dei genitori uscita didattica a Palermo/Monreale

I sottoscritti ____________________________(padre)______________________________(madre) genitori/esercenti la patria potestà dell’alunno/a _____________________________________della classe V sez. ____    del plesso _______________.
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente uscita didattica:

DESTINAZIONE: Palermo/Monreale
GIORNO: 19/05/2026
ORARIO E LUOGO DI PARTENZA: h. 7:45 da Piazza Pirandello -Vita 
                                                               h. 8:00 dal parcheggio via Segesta – Calatafimi
ORARIO DI FINE: h. 18:00 circa Calatafimi; h. 18:15 circa Vita.
MEZZO DI TRASPORTO: Autobus
DOCENTI ACCOMPAGNATORI: 
Classe VA: Ins. Bruccoleri Giovanna – Ins. Sciortino Francesca – Ins. Rubino Lucia – Barbera 
                   Marinella (ASACOM)
Classe VB: Ins. Aguanno A. Francesca – Ins. Genua Eleonora.
Classe VC: Ins. Mazara M. Nilla – Ins. Caradonna Caterina.
Classe VD: Ins. Casciolo Rosaria – Ins. Tortorici Francesca – Ins. Ardagna Maurizio.

E DICHIARANO
· Di essere a conoscenza del programma dell’uscita, come da informativa ricevuta;
· di essere a conoscenza che il costo del viaggio è: 24,50 euro, da versare sul conto della scuola attraverso la piattaforma PAGOPA entro e non oltre l’11 maggio 2026.
· di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità, per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni impartite dal/dai docenti accompagnatori;
· di aver edotto il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartirà/anno il/i docente/i accompagnatore/i e si impegna a far in modo che l’allievo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di gruppo;
· di aver preso visione del Regolamento d’Istituto in merito ai viaggi d’istruzione /uscite didattiche;
· di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o alle cose dal comportamento non corretto del/la figlio/a
Data _________		                                                 Firma dei genitori, per autorizzazione 
                                                                                      …………………………………………….
                                                                               ...…………………………………………..	









