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MODULO B – Uscite nel territorio 

 
Il/la sottoscritto/a …................................................................................................................................................ 

Il/la sottoscritto/a …................................................................................................................................................ 

genitori dell'alunno/a .............................................................................................................................................. 

della classe .....................  indirizzo di studio….…………………………………………………………..……………. 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite ed alle attività didattiche giornaliere di breve durata sul territorio 

cittadino e/o nell'ambito locale (città di Fano e dintorni) in orario scolastico (senza ricevere dalla scuola specifiche 

ulteriori comunicazioni successive). 

La presente vale per l'intera durata del corso di studi. 

Sono a conoscenza che tali uscite si effettueranno a piedi e/o con mezzi di trasporto pubblico/privato. 

Fano, .................................................................. 

Firma di entrambi i genitori/tutori* 

…....................................................................................... 

…....................................................................................... 

* in caso di impossibilità ad apporre la doppia firma, è possibile per il genitore/tutore sottoscrivere una delle seguenti 
dichiarazioni: 
 

 

Il/la sottoscritto/a ….................................................................................................................................... 
dichiara sotto la propria responsabilità che le scelte e le autorizzazioni sottoscritte sono state effettuate con il consenso 
dell'altro genitore. 
Fano, data …........................................................ 

 Firma del genitore/tutore 
 

........................................................................................ 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a ….................................................................................................................................... 
dichiara di aver apposto la propria sola firma in quanto unico soggetto avente la responsabilità genitoriale dell'alunno. 
Fano, data …........................................................ 

 Firma del genitore/tutore 

…………………………………………………………………. 
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