
Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. “Ettore Carafa” 

Andria (BT) 
 
 
 

A.S. 2024 / 2025 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE 
 
 
 

I sottoscritti genitori / esercenti la responsabilità genitorialità: 

 (Padre) _____________________________________________________________________ 

  (Madre)_____________________________________________________________________ 

dello/a studente/ssa ____________________________________________________ classe _______   sez._______ 

della Scuola I.T.E.S. “Ettore Carafa” 

AUTORIZZANO 
 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le uscite didattiche sul territorio, limitate all’orario di lezione, così come 

definite dall’Art. 21 del Regolamento Istituto  che si renderanno necessarie nel corso dell’anno scolastico 

2024/2025 così come risultano dalle programmazioni dei consigli di classe e dagli Organi Collegiali inserite 

nel PTOF. 
 

I sottoscritti, pertanto, esonerano la scuola da ogni responsabilità per quanto possa accadere al/la proprio/a figlio/a 

durante il percorso di andata e ritorno e la permanenza nei luoghi che saranno meta di detta uscita. 
 

 Inoltre si assumono le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/la proprio/a figlio/a delle 

disposizioni impartite dai docenti, che hanno l’obbligo della vigilanza, o da cause indipendenti dall’organizzazione 

scolastica. 

 

Andria, ____________   

                                                                FIRMA DEI GENITORI 

       Padre _________________________________________ 

 

       Madre _________________________________________ 

 

 

 

In caso di firma da parte di un solo genitore (per affidamento esclusivo):  

il/La sottoscritto/a____________________________ dichiara di aver effettuato la presente dichiarazione in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316,337ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso 

di entrambi i genitori. 

Firma____________________ 

 
 


