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Circolare n. 214/2025  Linguaglossa, 12/03/2025 

 

 

OGGETTO: USCITA DIDATTICA PRESSO FIUMEFREDDO DI SICILIA - PARTITA DI PALLAVOLO 

17 Marzo 2025. 

 

        Si comunica che gli alunni delle classi della scuola secondaria di primo grado che seguono le attività pomeridiane 

di allenamento per i giochi sportivi studenteschi (Pallavolo) potranno partecipare al torneo di pallavolo presso la 

palestra dell’I.C. “Verga” di Fiumefreddo di Sicilia in data 17 Marzo 2025, dalle ore 08:30 alle ore 13.30 circa. 

 

L’uscita didattica prevede l’accompagnamento degli alunni a carico dei genitori. 

 

Il/I sottoscritto/i dichiara di esonerare l’istituto da ogni responsabilità in itinere e in loco per danni al/alla 

loro figlio/a, a persone e a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali. 

 

Si allega modello di autorizzazione, da restituire debitamente compilata entro e non oltre il 14/03/2025. 

 

NB.: La consegna della suddetta autorizzazione ha valore vincolante di partecipazione all’uscita didattica. 

 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Prof.ssa Rita Pagano 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 
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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 

 

Il sottoscritto ……………………………………….. e la sottoscritta ……………………………...……. 

genitori/tutori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………… 

della classe _________ della Scuola Secondaria di Primo Grado ………………………………………... 

autorizzano la partecipazione del/la proprio/a figlio/a all’uscita didattica  presso Fiumefreddo di Sicilia. 

META e ATTIVITÀ: Palestra dell’I.C. “Verga” di Fiumefreddo di Sicilia per partita di pallavolo – Giochi 

Sportivi Studenteschi. 

DATA: 17 Marzo 2025, dalle ore 08:30 alle ore 13.30 circa. 

Gli alunni saranno accompagnati e prelevati dai genitori. 

NB: la partecipazione è consentita solo agli alunni della scuola secondaria che seguono le attività 

pomeridiane di allenamento per i giochi sportivi studenteschi – specifico sport. 

Il/I sottoscritto/i dichiara di esonerare l’istituto da ogni responsabilità in itinere e in loco per danni 

al/alla loro figlio/a, a persone e a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali. 

 

Data ………………………………………….. Firme dei genitori/tutori: 

……………………………………………… 

………………………………………………… 
 

 

 

Firma  __________________________ 
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In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato 

la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 

ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
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