
DICHIARAZIONE DI CONSENSO VIAGGI E VISITE DI ISTRUZIONE 

In considerazione degli obiettivi didattico‐disciplinari, presa visione del programma e della modalità di 

svolgimento, del contributo spesa a carico degli studenti partecipanti, 

il/la sottoscritto/a __________________________________________________autorizza il proprio figlio/a 

___________________________________________________della classe _________a partecipare al 

viaggio d’istruzione nel giorno ___________a_________________________________________________  

e sollevo la Scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di sorveglianza. 

Autorizzo, inoltre, la Scuola a comunicare il nominativo all’ente organizzatore del viaggio o visita 

d’istruzione. 

NOTE: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Empoli, ____________________                                                             Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

                                                                                                                          _______________________________ 

 

I dati personali saranno trattati secondo il D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e il 

Regolamento Europeo della Privacy n. 679/2016 (GDPR) Informativa privacy completa sul sito istituzionale 
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