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Allegato N. 3 

AUTORIZZAZIONE CUMULATIVA ANNUALE USCITE DIDATTICHE E VISITE GUIDATE 

STUDENTI CITTÀ DI LAMEZIA TERME – CLASSI PRIME 

 
I sottoscritti ………………………………………………..e ……………………………………………….. 
 
genitori dell’alunno/a  ………………………………………………………………………………………. 
 
iscritti al Liceo Scientifico St. “G. Galileo” di Lamezia Terme – indirizzo ………………………………… 
 
classe ………………………………….  

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle eventuali uscite didattiche e visite guidate, sul territorio cittadino, 

coerenti con il PTOF a. s. 2023/2024, accompagnato/a da uno o più Docenti preposti per la vigilanza, per: 

 assistere a spettacoli (teatrali, cinematografici, culturali, musicali, sportivi o di altra tipologia); 

 svolgere e/o completare ulteriori attività didattiche proposte; 

 visitare musei, biblioteche, pinacoteche e quant’altro programmato dai Docenti; 

 partecipare ad eventi e manifestazioni musicali; 

 partecipare a manifestazioni e convegni rientranti nell’educazione alla legalità e alla cittadinanza attiva; 

 

nell’ambito del territorio della città di Lamezia Terme, anche mediante l’utilizzo di mezzo di trasporto, in orario 

scolastico (antimeridiano e pomeridiano). 

I sottoscritti dichiarano di esonerare l’Amministrazione Scolastica da ogni onere e responsabilità civile e penale 

relativi alle uscite, fatti salvi i doveri dei docenti accompagnatori. 

(Le uscite didattiche e le visite guidate saranno comunicate attraverso il registro elettronico – ARGO). 

LA PRESENTE DICHIARAZIONE HA VALIDATÀ PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024. 
 
Lamezia Terme, lì  ………………… 

 Firma dei Genitori 
 
 
 ………………………………………… 
 
 
 ………………………………………… 


