
 

Autorizzazione Uscita Didattica Maggiorenni 
 

I sottoscritti alunni maggiorenni della classe ___________ dichiarano la propria disponibilità a partecipare il 
giorno _____________     alla seguente attività didattica: ___________________________________________​ 
Docenti accompagnatori Proff. ____________________________  
sollevando la scuola da ogni responsabilità per comportamenti difformi da quanto previsto dal Regolamento 
d’Istituto, dal Patto di corresponsabilità e per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dai 
docenti accompagnatori. 
Lo spostamento avverrà: 
●​ con pullman organizzato dalla scuola con partenza da _________________ 
●​ con mezzi pubblici 
 

Partenza, alunni e docenti,  da scuola ore  _________  
Rientro, alunni e docenti ________________  ore _________ 
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Gli/le alunni/e maggiorenni che vorranno rientrare in autonomia dal luogo della visita, dichiarano di essere a 
conoscenza che la responsabilità della scuola e del docente accompagnatore termina a conclusione della 
visita/attività e esonerano la scuola da ogni responsabilità. 

 


