
Modulo AVV_Autorizzazione visite e viaggi 

 

 

ISTITUTO  COMPRENSIVO  DI  LONGIANO 
Via Circonvallazione, 1102 - 47020 Longiano (FC) - Tel. 0547666411 

Codice Meccanografico: FOIC80700R - Codice Fiscale: 90041170409 - CUF: UFO16P 
e-mail: foic80700r@istruzione.it - LegalMail: foic80700r@pec.istruzione.it - Web: www.iclongiano.edu.it 

 
Ai Genitori degli Alunni 

 
Gentilissimi, si chiede l’autorizzazione a far partecipare Vs. figlio/a ________________________________________ 

frequentante la classe/sezione _____________ plesso __________________________________________________ 

alla Visita Guidata / al Viaggio d’Istruzione come di seguito sintetizzato: 

- destinazione: __________________________________________________________________________________  

- classi partecipanti: ______________________________________________________________________________ 

- data: _________________________________________________________________________________________ 

- partenza alle ore: _______________________________________________________________________________ 

- rientro alle ore: ________________________________________________________________________________ 

- costo: ________________________________________________________________________________________ 

- docenti accompagnatori: _________________________________________________________________________ 
Si prega di compilare e restituire il sottostante modulo al docente coordinatore entro il: _______________________ 

 

Longiano: ___________________ Docente: _________________________________ (Coordinatore del CdC / Team docenti) 

 
 
 

(Parte per la Famiglia da conservare come promemoria) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
(Parte da compilare e consegnare alla Scuola) 

 
Al Dirigente Scolastico 

per il tramite del Coordinatore del CdC / Team docenti 
I.C. Longiano 

 
AUTORIZZAZIONE PER VISITA GUIDATA / VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

 

Io sottoscritt_ ________________________________________________________ □ madre    □ padre    □ tutore di 

________________________________________________________ frequentante la classe/sezione _____________ 

plesso __________________________________________________  

AUTORIZZO □        NON AUTORIZZO □ 

la partecipazione dell’alunno/a alla Visita Guidata / Viaggio d’Istruzione a __________________________________ 
come da programma sollevando la S.V. da ogni responsabilità per fatti non imputabili agli accompagnatori. 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole 

delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che l’altro 

genitore/esercente la potestà genitoriale ____________________________________________________________     

(□ madre    □ padre    □ tutore) è a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso il presente modulo.  

  
Longiano, __________________________________  __________________________________ 
                                     Data                                                                           Firma  
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