
 
 

 

 

 
Al Dirigente scolastico  
I.C. Gerolamo Cardano - Gallarate (VA) 

Gallarate  
Oggetto: Consenso per la visita guidata dentro e fuori il Territorio Comunale  

I sottoscritti ________________________________e ____________________________________ genitori/tutori legali 

dell’alunno/a ____________________________________________________ della classe ________sezione ________ 

di codesto Istituto;  

Autorizzano 

 il proprio/a figlio/a a partecipare  alle uscite e visite guidate sul Territorio Comunale 

  il proprio/a figlio/a a partecipare ai viaggi di istruzione che si effettueranno durante l’anno scolastico, con 

finalità educative-didattiche fuori dal territorio comunale. 

Gallarate,_____________(data)           Firma del genitore o di chi ne fa le veci__________________________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Oggetto: Liberatoria immagini / riprese cinematografiche                                                                                                

I sottoscritti ________________________________e ____________________________________ genitori/tutori legali 

dell’alunno/a ____________________________________________________ della classe ________sezione ________ 

di codesto Istituto;  

Autorizzano 

 La ripresa di immagini singole del proprio/a figlio/a 

 La ripresa di immagini  di gruppo/classe con la presenza del proprio/a  figlio/a nel corso delle attività 
didattiche e integrative (uscite, viaggi, manifestazioni sportive, saggi, concorsi) 

 La loro eventuale diffusione, attraverso pubblicazioni scolastiche (anche via web) o sito istituzionale 
In caso non si intenda autorizzare quanto sopra i genitori sono invitati a recarsi presso l’Ufficio di Segreteria 

Gallarate,_____________(data)           Firma del genitore o di chi ne fa le veci__________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OGGETTO: Autorizzazione uscita alunni al termine delle lezioni giornaliere  

I sottoscritti ________________________________e ____________________________________ genitori/tutori legali 

dell’alunno/a ____________________________________________________ della classe ________sezione ________ 

di codesto Istituto;  

Premesso: 
a) che ho adeguatamente istruito il/la medesimo/a alunno/a sul  percorso e le cautele da seguire per raggiungere 
l’abitazione o il luogo da me indicato;  
b) che l’alunno/a correntemente si sposta autonomamente nel  contesto urbano senza essere mai incorso/a                       
in incidenti o problemi;  
c) che l’alunno/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio;  
in caso di impossibilità ad assumere direttamente o tramite persona da me delegata la vigilanza sull’alunno/a suindicato/a al 
termine giornaliero delle lezioni,  

Autorizzano 

l’uscita autonoma dell’alunno/a al termine giornaliero delle lezioni.  

Contestualmente dichiaro di sollevare il personale di codesta scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di 

vigilanza sui minori, a partire dal predetto termine.  

Gallarate,_____________(data)           Firma del genitore o di chi ne fa le veci_________________________ 

Le suddette AUTORIZZAZIONI sono da intendersi valide per l’anno scolastico 2017/2018 


