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IIS LEONARDO DA VINCI

DICHARAZIONE DI PARTECIPAZIONE ALLA VISITA DIDATTICA (MINORENNI)

Il/la sottoscritt_ _______________________________genitore dell_ student_ _______________

__________________________________________ frequentante la classe ________ sez. ______

                                                               AUTORIZZA

Il/la propri_ figli_ a recarsi presso ___________________________________________________

Il giorno ______________________ per ______________________________________________

L’incontro con il docente accompagnatore avverrà a ____________________________________

alle  ore_______;  al  termine  della  visita  (presumibilmente  alle  ore  __________)  lo  studente   verrà  

riaccompagnato dai docenti presso _________________________________ , da cui tornerà a casa con mezzi 

propri.

*Dichiarazione da effettuare in caso di proseguimento degli studenti oltre la stazione di arrivo prevista:

Il sottoscritto/a autorizza lo/ studente/essa a proseguire autonomamente oltre la stazione o il luogo di arrivo  

previsto  al  termine  dell’attività  didattica,  sollevando  la  scuola  e  il  Personale  accompagnatore  da  ogni  

responsabilità civile, penale o amministrativa per eventuali danni o incidenti che dovessero verificarsi nel  

corso dell’attività scolastica. 

Si  dichiara  consapevole  che  l’assunzione  di  responsabilità  della  scuola  e  la  conseguente  copertura 

assicurativa avrà inizio al momento dell’appello e terminerà quando il docente dichiarerà conclusa l’attività 

didattica. Solleva pertanto la scuola da ogni responsabilità civile, penale, amministrativa per eventuali danni  

subiti o procurati dallo studente.

Fiumicino, ________________
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