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MODULO INFORMATIVO PER LE FAMIGLIE 

    Allegato 2   
 
Il CdC ____sez_________ha programmato: 
 
 
� Uscita didattica  non eccedente  l’orario scolastico 
 
� Uscita didattica  eccedente  l’orario scolastico   

 
Classe/i interessata/e  ________________________  sez. ____________indirizzo   ___________________________  

- Destinazione  _________________________________________________________________________________  

- Data___________________________________  

- Mezzo di trasporto  _____________________________________________________________________________  

- Alunni partecipanti:  classe  ______   n.  _______  classe  ____   n.  _______   

 classe  ______   n.  _______  classe  ____   n.  _______  

 

Gli alunni partecipanti devono essere tutti muniti di documento di riconoscimento. 
 
-Insegnanti partecipanti _____________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

 

La partenza è fissata per le ore________del____________________da_______________________________________. 

 Il ritorno è previsto c/o ______________________________________per le ore______del_______________________. 

 

Il prezzo preventivato è di euro_________________________ (□ con pranzo; □ senza pranzo) 

 

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 
 
 

 
PARTE DA RESTITUIRE OBBLIGATORIAMENTE FIRMATA ALL’INSEGNANTE ACCOMPAGNATORE 

 
Il /la sottoscritto/a___________________________________________________________genitore dello 

studente___________________________________ della classe_________sez_____ indirizzo______________ dichiara 

di essere a conoscenza della iniziativa promossa dal Consiglio di Classe di effettuare un’ uscita didattica a 

______________________________________________________________nel/i giorno/i ________________________ 

e autorizza pertanto il proprio figlio a parteciparvi assumendosi ogni responsabilità nel caso egli contravvenga agli ordini 

e alle indicazioni dei docenti accompagnatori ed esonerando l’autorità scolastica da ogni responsabilità.  

 

Data_____________________________                      

 

Firma di un genitore________________________________________________________________________________ 


