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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 

 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………… 

Padre/madre dell’alunno/a…………………………………………………. 

frequentante la classe ……………………..del Liceo Scientifico G.B. Grassi Latina 

AUTORIZZO il medesimo/a a partecipare alla: 

uscita didattica prevista in data…………………………………….: 

Dichiaro di conoscere il programma e le modalità di svolgimento dell’uscita didattica; 

Dichiaro di aver fatto presente a mio figlio/a che gli alunni devono: 

• Tenere un comportamento sempre corretto 

• Rispettare le regole date al gruppo (non allontanarsi dal gruppo autonomamente, rispettare 

gli orari ecc.); 

• Badare agli oggetti personali (la scuola non ne è responsabile); 

• Rispettare le cose altrui pena il risarcimento di eventuali danni a cose o persone per 

comportamento non consono; 

• Contribuire a dare un’immagine positiva della scuola; 

• Essere in possesso di un documento di riconoscimento; 

• Evitare situazioni di rischio. 

 

Data_____________________________    FIRMA DEL GENITORE 

 

                                                                                               __________________________________ 
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