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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA CON  SCUOLABUS COMUNALE – 
CLASSI SCUOLA DELL’INFANZIA DI LONGOBARDI CENTRO E MARINA
(Circolare Ministeriale n. 291 del 14/10/1992 e norme annesse) 
I  SOTTOSCRITTI  GENITORI _______________________________________________________

AUTORIZZANO
 Il \la figlio\a _____________________________________ della Sezione della Scuola dell’INFANZIA di LONGOBARDI CENTR/MARINA a partecipare alla seguente uscita didattica: 

Programma dell’uscita giorno 29 10 2026
Ore 09,30 - Partenza da Longobardi Centro per i bambini del plesso dell’infanzia di Longobardi Centro;
Ore 09,40 -  Partenza da Longobardi Marina per i bambini del plesso dell’infanzia di Longobardi Marina;
Ore 9: 50 circa arrivo al Frantoio di Longobardi Marina
Segue visita del frantoio e processi di trasformazione delle olive in olio.
Ore 11.30 circa partenza per il rientro nei rispettivi plessi.

Premessa :
- Gli accompagnatori hanno l’obbligo della vigilanza sui minori ai sensi di quanto previsto dagli artt: 2047 e 2048 del Codice Civile.  
- I genitori sono responsabili delle azioni compiute dai propri figli ai sensi dell’art.2048 del c.c., della sentenza della corte di
   Cassazione Sez. Civ. Sez. III n. 1251/2000 e successive, della modifica dell’art. 155 c.c. operata dalla l. 8 febbraio 2006, n. 54
I    G E N I T O R I 
	· AUTORIZZANO la/il propria/o figlia/o a partecipare al viaggio/visita/uscita di cui sopra
	· NON AUTORIZZANO la/il propria/o figlia/o a partecipare al viaggio/visita/uscita di cui sopra


· Esonerano la Scuola e gli organizzatori da responsabilità civili e penali per eventi imprevisti ed imprevedibili e per comportamenti scorretti dei propri figli che possono provocare danni a se stessi, agli altri e alle strutture.
· Provvederanno personalmente al risarcimento di eventuali danni a cose o persone causati dal comportamento noncorretto del figlia/o che non siano ricompresi e previsti dalle polizze assicurative previste.
· In caso di malattia del figlio/a autorizzano sin d’ora tutte le prestazioni intraprese dalla Scuola e dagli organizzatori per la salvaguardia della salute dell’alunna/o, in collaborazione con i genitori compatibilmente con la contingenza del soccorso.
· RECAPITI TELEFONICI DI REPERIBILITÀ DURANTE L'USCITA: 
Tel. 1: ____________________________ Tel. 2: ____________________________ 
· ALLERGIE / INTOLLERANZE / PATOLOGIE: 
[ ] Si dichiara che l'alunno/a NON presenta allergie o intolleranze alimentari/ambientali. 
[ ] Si segnalano le seguenti allergie/intolleranze/esigenze sanitarie particolari:
 ________________________________________________________________________________
· DEGUSTAZIONE DIDATTICA: 
[ ] Si autorizza l'eventuale assaggio di prodotti della filiera (es. pane e olio). 
[ ] NON si autorizza alcuna somministrazione/assaggio alimentare.
· Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), dichiara di aver effettuato la presente scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
· Si prende atto che la quota di partecipazione è GRATUITA. 
· Si autorizza la Scuola al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per le sole finalità legate all'organizzazione dell'uscita didattica.

  …....  / …. / 2026	

letto, confermato e sottoscritto  i Genitori o chi ne fa le veci


Genitore 1 __________________       					Genitore 2__________________________

