
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “FRANCAVILLA DI SICILIA” 

Via Napoli n. 2, Francavilla di Sicilia (ME) 

AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………....    e la sottoscritta ……………………………….. 

…………………………………………………………… genitori/tutori dell’alunno/a …………………………………………. 

…………………………………………………………………………….. della classe ………… sezione ……..……………della 

scuola (primaria/infanzia …………………………………………………………...., plesso scolastico 

…………………………………………………………………..  

AUTORIZZANO 

 

La partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’uscita didattica che si effettuerà in data 

19/03/2024 a Francavilla di Sicilia secondo il seguente programma: 

 

- ore 8.45 i genitori degli alunni accompagneranno i propri figli in piazza Wojtyla a Francavilla 

di Sicilia       

- Ore 9.00 visita della Chiesa SS. Annunziata 

- Ore 10.00 Laboratorio didattico presso la cioccolateria LINGOTT 

- Ore 11.30 Laboratorio didattico di pasticceria presso il Quadrifoglio Blu e degustazione dei 

prodotti realizzati; 

- Ore 13.00 Consumazione del pranzo al sacco presso la struttura Quadrifoglio Blu    

- ore 14.30 Visita al museo MAFRA  

- ore 15.30 i genitori preleveranno gli alunni presso il Museo Mafra 

 

L’uscita didattica è gratuita. 

 

- dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed 

il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli 

alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del 

Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980) 

- dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da 

inosservanza da parte del/la proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti 

medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

 

Data …………………………………………..             

                      Firme dei genitori/tutori: 

                                                                                                           

MADRE………………………………………………… 

                                                                                                        

PADRE………………………………………………………… 

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/tutori/affidatari I 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 445/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Data…………………………………………..                                                                       FIRMA 

                                                                             ______________________________ 


