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Circ. n. 52 

AI DOCENTI 
dell’I.C. Vìllafranca Tirrena 

 
AI GENITORI 

dell’I.C. Villafranca Tirrena 
 

AGLI ALUNNI 
dell’I.C. Villafranca Tirrena 

 
Al DSGA 

 
 AGLI ATTI 
ALL’ALBO 

AL SITO 
 

OGGETTO: Compilazione modulo autorizzazione uscite didattiche  a.s. 2025-26. 
 
Con riferimento a tutti i progetti e le attività presenti nel PTOF (progetti, uscite didattiche, etc) si chiede ai 
genitori di compilare e firmare il modulo allegato. 
Lo stesso dovrà  essere consegnato dagli alunni al coordinatore di classe, entro e non oltre il 30/09/2025.  

 
 

F.to Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Rossana Ingrassia 

firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ex art. 3, comma 2, D.L. 39, 1993 
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Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo di Villafranca Tirrena 
 

AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO  

(ALL’INTERNO DEL COMUNE E FUORI COMUNE) 

Io sottoscritto _________________________________________________________________  

Nato il_________________ a ____________________________________________________  
e 

La sottoscritta _______________________________________________________________  

Nata il__________________________  a ___________________________________________  
 
in qualità di genitore/ tutore del minore  ___________________________________________ 
 
iscritto presso la scuola ______________________________ classe ______________  
 
Plesso_________________ 
 
 

                         AUTORIZZA                                                              NON AUTORIZZA 
   
Il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche presenti nel PTOF. 
 

DICHIARIAMO INOLTRE 
 

di  fare  presa visione e firmare adesione sul Portale Argo per ogni singola uscita a cui si desidera far 
partecipare il proprio figlio/a. 
 
La presente autorizzazione sarà valida per l’anno scolastico in corso. 
 
Luogo e data, ___________  
 
Firma di entrambi i genitori ___________________________ / ___________________________ 
In caso di firma di un Solo Genitore/tutore/affidatario: “Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 

autorizzazione 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.” 


	 
	 

