
AUTORIZZAZIONE per uscite a piedi sul territorio   

I sottoscritti (padre/tutore) ______________________________________________ 

(madre/tutrice) ____________________________________________________ genitori/tutori 

dell’alunno/a___________________________________frequentante la scuola 

Primaria/Infanzia/Secondaria plesso _____________________________________ 

classe/sezione___________________ 

         Autorizzano    Non autorizzano 

gli insegnanti di classe a condurre l’alunno/a fuori della scuola per brevi uscite a piedi, in orario 

scolastico per attività attinenti alla programmazione didattica. La presente autorizzazione è valida 

per tutte le uscite che non prevedono l’uso di mezzi e che verranno effettuate nel corso del ciclo di 

studio (infanzia/primaria/secondaria di primo grado).  

Per le uscite sopracitate non sarà necessaria quindi nessuna preventiva comunicazione alle famiglie.  

  

Luogo_______________, Data______________  

Firme leggibili _____________________________        ___________________________________ 

 

CONSENSO all’utilizzo di IMMAGINI E VIDEO dei minori 
L’INFORMATIVA COMPLETA E’ DISPONIBILE SUL SITO WEB DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO ALL’INDIRIZZO 

https://www.comprensivomandes.edu.it/images/Informativa-consenso_utilizzo_immagini_alunni_2022.pdf 

Il presente consenso è valido per tutto il ciclo di studio (infanzia/primaria/secondaria di primo grado) 
 

I_ sottoscritt_: 

(Nome e cognome) _______________________________________________________________________                                                  
Nato/a il    _/_    /__      , a                                                                                                            , in provincia di (         ), 
Documento di riconoscimento _______________________________________________________________                                                                                                                
 

(Nome e cognome) ______________________________________________________________________                                                  
Nato/a il   _/__/____ , a                                                                                                            , in provincia di (         ), 
Documento di riconoscimento _______________________________________________________________                                                                                                                
 

In qualità di ______________________________________________________ (genitori/tutori) del minore: 
(Nome e cognome del minore) ______________________________________________________________ 
Nato/a il    __ /__ /_____ , a ________________________________________________, in provincia di (         ), 
consapevol_ di non aver nulla a pretendere in ragione dei trattamenti autorizzati, acquisite le informazioni 

fornite dal titolare del trattamento ai sensi delle leggi vigenti e dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679, 
                                    Dà / Danno  il consenso                          / Negano il consenso 

 

Luogo _______________ Data ________________ 

 

Firme leggibili  _____________________________                  ___________________________________ 

A 

 

B 

 

C 

 

  

  

https://www.comprensivomandes.edu.it/images/Informativa-consenso_utilizzo_immagini_alunni_2022.pdf

