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AUTORIZZAZIONE PER IL VIAGGIO DI SCOPO 

Destinazione: ……… 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

residente a ____________________, via ___________________________________________n. _______ 

tel. _________________ cell.(genitore) ___________________ mail______________________________ 

Genitore/tutore dell’alunno ________________________________ nato a ________________________ 

il ________________________ iscritto alla classe _____ sez._____ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a ……… dal giorno …./04/2023 al giorno 

…./04/2023. All’uopo 

DICHIARA 

 Che il/la proprio/a figlio/a risulta in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività 

proposte durante il viaggio di istruzione. 

 Che il/la proprio/a figlio/a risulta in stato di buona salute e non necessita di vigilanza notturna 

 Che il/la proprio/a figlio/a necessita delle seguenti particolari attenzioni: 

Allergie_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Intolleranze alimentari _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Altro_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva l’Istituto e i docenti accompagnatori 

da ogni responsabilità derivante da problematiche di salute note e non dichiarate nel presente 

modulo e da qualsivoglia responsabilità per eventi dannosi e infortuni agli stessi alunni nonché a 

terze persone e/o cose che dovessero insorgere durante tutto il periodo di soggiorno e nei 

trasferimenti. 

Roma, __________________      Il genitore/tutore 

     _______________________ 

          Lo Studente 

     _______________________ 


