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Al Dirigente Scolastico del Liceo 

Istituto Scolastico Maria Immacolata 
Gorgonzola 

 
AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE DIDATTICO-CULTURALI NEL TERRITORIO DI 
MILANO E PROVINCIA VALIDA PER L’ANNO SCOLASTICO 2019-2020 
 
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................, 

esercente la potestà parentale sullo/a 

Studente/ssa................................................................................................................................, 

iscritto/a alla classe ....................................................................................................... del Liceo 

- preso atto che il POF del Liceo prevede, tra le diverse strategie di apprendimento, la 
partecipazione a eventi culturali, teatrali, cinematografici, musicali, sportivi da realizzarsi nel 
territorio della provincia di Milano; 

- preso atto delle iniziative presentate in sede di Contratto Formativo dell’anno scolastico 
2019-2020; 

- preso atto che la Scuola si impegna a comunicare, di volta in volta, data, orario, meta, 
modalità organizzative, finalità delle uscite e le eventuali iniziative deliberate dal Consiglio di 
Classe in corso d’anno; 

DICHIARA 
- di liberare la Scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 
comportamento dello/la studente/ssa, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza 
degli studenti e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art.2047 del 
Codice Civile e art.61 della Legge n.312/1980); 

- di assumersi le responsabilità (art.2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte 
dello/la studente/ssa delle disposizioni impartite dai docenti o da cause improvvise, 
imprevedibili e  indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

AUTORIZZA 
lo/la studente/ssa a partecipare alle uscite didattico-culturali, come sopra descritto. 

 

Data _______________________, Firma _________________________________________ 

Inoltre 
 
(scegliere una delle due opzioni sottostanti) 
 

     AUTORIZZA 
lo/la studente/ssa al rientro libero dalle uscite didattico-culturali senza accompagnamento. 

     NON AUTORIZZA 
lo/la studente/ssa al rientro libero dalle uscite didattico-culturali senza accompagnamento. 

La presente autorizzazione ha validità per l’anno scolastico 2019-2020. 

 

Data _______________________, Firma _________________________________________ 


