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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’I.T SAFFI-ALBERTI 
FORLI’ (FC) 

 

Oggetto: AUTORIZZAZIONE PER GLI ALUNNI A SVOLGERE ATTIVITA’ MOTORIA 
ALL’APERTO 

I sottoscritti  (madre) e  ________________________(padre)  

genitori dell’alunno/a  frequentante la classe _________       sez. _________ 

AUTORIZZANO 

_1_ proprio/a figlio/a svolgere attività motoria all'aperto per l'intero a.s.  quando le 
condizioni meteorologiche lo consentano e comunque a discrezione del docente della disciplina che potrà 
svolgerle in autonomia previa verifica delle condizioni di sicurezza dei luoghi prescelti. 
lnoltre, consapevoli che il/la proprio figlio/a è tenuto/a ad adottare un comportamento corretto 
ed adeguato nel rispetto delle regole dell'istituzione scolastica, i sottoscritti esonerano le autorità 
scolastiche da qualsiasi responsabilità nel caso in cui il/la figlio/a non rispetti tali regole durante 
l'attività curriculare esterna. Con la presente sollevano la Pubblica Amministrazione e la Dirigente 
Scolastica da ogni forma di responsabilità per fatti dolosi o colposi posti in essere dal proprio figlio. 
 
Luogo e data,     Firma di entrambi i genitori* 

        
   ________________________________ 
 

   ________________________________ 

 
In caso di impossibilità di un genitore a firmare la liberatoria compilare anche la parte sotto riportata 

Io sottoscritto/a ______________________________________________nato/a a __________________il_____________residente a  

______________________in via/piazza_____________________________n._________ 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,ai sensi del DPR 
445/2000, 

DICHIARO 
-di aver rilasciato l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337 
quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori; 
-ai fini dell'applicazione dell'art. 317 del Codice Civile, l'altro genitore non può firmare l'autorizzazione perché assente per: (barrare 
la voce che corrisponde alla propria situazione) 

o impedimento            o lontananza o altro 
-sotto la mia personale responsabilità, di esprimere anche la volontà dell'altro genitore che esercita la patria potestà deI1’alunno/a, il 
quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente autorizzazione. 
 
Luogo e data,              Il genitore unico firmatario__________________________________ 


