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MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITÀ ESTERNE 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, genitore/tutore 

dell’alunno/a ___________________________________________________, iscritto/a per il corrente anno 

scolastico alla classe _______ sez. ________________ 

autorizza 

l'alunno/a a partecipare all’attività didattica educativa1 __________________________________________ 

che si svolgerà giorno ___________________________ dalle ore __________ alle ore ___________ presso 

_______________________________________________________________________________________ 

secondo le modalità previste dall’Istituto con apposita disposizione. Mediante la presente autorizzazione 

esonera l'istituzione ed il personale che accompagna gli alunni da ogni responsabilità per qualsiasi evento 

non prevedibile che si dovesse verificare durante l'iniziativa. L'alunno/a si impegna a partecipare attiva-

mente e con diligenza alle iniziative, seguendo le indicazioni dei docenti e/o guide; a mantenere un com-

portamento riguardoso verso le persone e i luoghi visitati, che osservi il decoro personale e dell’istituzione 

rappresentata; a non allontanarsi arbitrariamente dal gruppo e osservare scrupolosamente tutte le disposi-

zioni impartite dagli accompagnatori e a rispondere per eventuali danni provocati. 

Il/la sottoscritto/a autorizza l’istituzione a realizzare gratuitamente fotografie, filmati o altri materiali audio-

visivi contenenti l’immagine, il nome e la voce dell'alunno/a, finalizzati alla documentazione e/o pubblica-

zione dell’attività didattica e educative o alla partecipazione a concorsi e manifestazioni senza avere nulla a 

pretendere in termini di compenso o diritti. 

 Data Firma del genitore/tutore 

 ________________________ ______________________________________ 

 
1 Vedi oggetto della relativa disposizione 
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