
 

 

 

 
Modello di autorizzazione 

 

 

 Il sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . autorizza il proprio/a figlio/a. . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . frequentante la classe . . . . . . . . . . . . a recarsi, martedì 28 maggio 2024 dalle ore 08:00 alle 

ore 14,00  al Liceo De Sanctis di Paternò (CT) in visita guidata ai “Laboratori” e alla mostra 

“Memorie ritrovate”. 

Il sottoscritto/a……………………… è informato che gli studenti si recheranno alla mostra a 

mezzo pullman, accompagnati dai docenti indicati nella comunicazione, pubblicata sul sito.  

   

 

N.B. Il sottoscritto/a……………………. , con la firma della presente, dichiara di liberare la 

scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli 

alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi 

derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 

61 della legge n. 312/1980); dichiara altresì di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del 

Codice Civile) derivanti da inosservanza da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle 

disposizioni impartite dai docenti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione 

scolastica.  

 

Giarre     lì ……….                                                                                           Firma 


