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Circolare interna 

 
n.  44 a.s. 2025/26 Titolario  V-4 Data 25/09/2025 
Destinatari A tutte le famiglie 
Oggetto Autorizzazione permanente alle uscite  

 
Si richiede a tutti i genitori di rilasciare un consenso scritto a carattere permanente per autorizzare uscite 
o visite sul territorio che non comportino uso di alcun mezzo di trasporto.  
Si comunica inoltre  che i docenti di Scienze Motorie e Sportive richiedono ai genitori degli studenti 
l’autorizzazione a poter svolgere le proprie lezioni didattiche, per l’anno scolastico in corso, anche in 
aree esterne all’Istituto.   
 
Tali consensi, rilasciati tramite la compilazione dei moduli riportati in calce alla presente circolare, 
verranno successivamente consegnati al docente coordinatore che a sua volta li affiderà alla 
segreteria (sig.ra Manuela) per l’opportuna conservazione.  
 
                                                                                                  La Dirigente Scolastica 
                                                                                            Prof.ssa Maria Rosaria Mencacci 
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I sottoscritti ___________________________________________________ , genitori/tutori dello 
studente/tessa _________________________________ , frequentante la classe __ sezione _________ 
del Liceo Antonio Vallisneri autorizzano il/la proprio/a figlio/a, per l’anno scolastico 20__/20__: 

- a recarsi in luoghi e/o strutture esterne all’Istituto per lo svolgimento delle lezioni di Scienze 
              Motorie e Sportive o di attività didattiche inerenti alla disciplina; 

- a partecipare ad attività di gruppo di orienteering e corsa esterna (mai individuali), senza la 
diretta sorveglianza del Docente di Scienze Motorie. 

Il genitore prende atto inoltre che la scuola declina ogni responsabilità per eventuali danni a terzi e/o 
cose causati da comportamenti colposi e/o dolosi dell’alunno/a. 
 
 
I sottoscritti ___________________________________________________ , genitori/tutori dello 
studente/tessa _______________________________________ , frequentante la classe __ sezione 
_________ del Liceo Antonio Vallisneri autorizzano la/il propria/o figlia/o a partecipare alle uscite a 
piedi che si effettueranno sul territorio durante tutto l’anno scolastico 20___ / 20___.  
In occasione delle uscite, i docenti avviseranno le famiglie tramite la bacheca del Registro Elettronico 
indicando data, luogo e durata dell’uscita. 
La scuola assicura la vigilanza degli alunni secondo le norme contenute nel regolamento di istituto. 
  
Lucca, li……………………..           Firma del padre o persona esercente la patria potestà genitoriale      
                                                                   _____________________________________________  
 
                                                           Firma della madre o persona esercente la patria potestà genitoriale 
                                                                    ______________________________________________  
 
 
Se impossibilitato a fornire doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente 
autodichiarazione: 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

                                                                                 _________________________________ 
                                                                                                          Firma 
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	Oggetto

