
AUTORIZZAZIONE GENITORI 

 Al Dirigente Scolastico 
  Liceo “ G. Marconi”  

71122 Foggia  
 

I sottoscritti______________________________ genitori dell’alunno________________________ 
 
___________________________________________della classe______________ sezione_______ 

 
AUTORIZZANO 

 
il proprio figlio/a a partecipare alla visita guidata a ____________________ in data______________. 

La somma da corrispondere alla guida è di Euro_________________ ad alunno. 

Ogni alunno consegnerà entro il ___________ al docente accompagnatore prof. ______________ 

l’autorizzazione dei genitori per la visita guidata, la liberatoria e la somma del viaggio. 

I sottoscritti, inoltre,  dichiarano: 

 di aver preso visione del programma; 

 di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno al di 

fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile; 

 di esonerare l’Istituto da qualsiasi danno materiale e/o morale arrecato dal proprio figlio a persone o 
cose con conseguenti sanzioni disciplinari; 

 
 di esonerare l’Istituto da qualsiasi comportamento assunto dal proprio figlio/a, durante il trasporto in 

pullman, non rispettoso delle norme vigenti in materia di codice della strada, (stare seduti al proprio 
posto durante il viaggio, tenere allacciata la cintura di sicurezza e non disturbare il conducente 
durante la guida). A tal proposito si ricorda che in caso di incidente, se l’alunno non osserva tali 
norme è direttamente responsabile, senza copertura assicurativa, dei danni arrecatigli dal sinistro; 
mentre per la mancata cintura di sicurezza allacciata, se minorenne, oltre alla propria responsabilità, 
ne risponde il conducente del mezzo; 

 
 di aver comunicato, ai fini della segnalazione alle strutture alberghiere e di ristorazione, che il 

proprio figlio/a è intollerante ai seguenti alimenti:  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Foggia,______________________                                                                Firma dei genitori 
                                                                                                          ________________________________ 
                                                                                                           

  _________________________________ 
 
 
   In base alla legge 196/2003 (legge sulla privacy) è richiesta ai genitori una liberatoria per la pubblicazione 
di foto e dati personali dei figli minorenni. Con la presente sottoscrizione i genitori autorizzano le suddette 
pubblicazioni, nonché il trattamento dei dati personali. 
                                                                                                                                Firma del genitore  


