
 
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 

“LA BACCHETTA MAGICA” 
VIA S. QUASIMODO 

70022 ALTAMURA –BA- 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE/VISITE GUIDATE  
 

 
Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________genitore  
 
                       
dell’alunno/a  _______________________________________ frequentante la scuola dell’infanzia 

paritaria “La Bacchetta Magica” 

 
Autorizza 

 
Il/la proprio/a  figlio/a ________________________________________________________________  

a partecipare alla visita guidata che si effettuerà il  giorno_________________________     presso 

_________________________________ con partenza da___________________________alle ore 

___________e rientro alle ore_________con mezzo di trasporto______________________________ 

 
 
Dichiaro di essere a conoscenza del programma dettagliato dell’uscita didattica, o viaggio di istruzione, 

dei luoghi e degli orari di partenza e di ritorno, delle sedi di pernottamento, della spesa complessiva a 

carico di ciascuno studente. Sono anche informato che a quel programma potranno essere apportate 

parziali variazioni per causa di forza maggiore. 

Dichiaro di essere consapevole che mio figlio sarà tenuto all’osservanza del programma e delle 

indicazioni di comportamento fornite dai docenti accompagnatori, i quali per parte loro si assumono una 

responsabilità riconducibile esclusivamente agli artt. 2045 e 2047 del Codice Civile integrato dall’art. 61 

L. 11-7-80 n. 312, che limita la responsabilità patrimoniale del personale della scuola ai soli casi di dolo o 

colpa grave.  

  
Altamura lì _________________  
                                                                                                                                   In Fede  

_______________________________ 
 
 
 

 


