
  

   

 ISTITUTO SUORE DELLA CARITADI SANT’ANNA    

Scuola Paritaria Primaria e dell’Infanzia “S.Anna”  
 P.S.Maria Dell’Ollivo,2  
 CP 00131   Roma Tel. 064190050  www.scuolasantanna.org    

                                Autorizzazione per uscita didattica  

 
     

Al Dirigente Scolastico   

Scuola primaria paritaria   

Sant’Anna   
   

I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………… 

genitori dell'alunno/a …………………………………………………………… Sezione……………… 

scuola  …………………………………………………………………………………   

❑ AUTORIZZANO ❑ NON AUTORIZZANO   

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica di seguito descritta: 

destinazione: _______________________. il giorno _________ mezzo di 

trasporto ________ ATTIVITÀ: 

________________________________________________________. 

   

I sottoscritti genitori con la presente esonerano il personale docente da ogni 

responsabilità per atti accidentalmente accaduti al/alla proprio/a figlio/a durante 

il tragitto o nel corso dello svolgimento dell'attività, che non siano stati 

determinati da imprevidenza o mancata sorveglianza da parte del personale 

docente accompagnatore.   

   

Genitore…………………………………….……… Genitore……...………………………………….……   

Data  …………………………….   

   

NB In caso di unica firma:   

                     

       



□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori.   

  


