
 
Ministero dell'Istruzione e del Merito 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI ROMA  

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “GIORGI – WOOLF” Viale P. Togliatti, 1161 - 00155 Roma  

06121127300 - 06121127301 - Distretto XV - C.F. 97977620588 * Indirizzo di PEC: 

RMIS121002@PEC.istruzione.it - * E-mail istituzionale: RMIS121002@istruzione.it 

https://www.iisgiorgiwoolf.edu.it 

 

Modello E uscite 

Al dirigente scolastico 

Dell’ IIS GIORGI – WOOLF 

Dichiarazione altro adulto partecipante alla visita/viaggio d’istruzione/uscita sul territorio 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………….…….......…………….………………..………. 

educatore dell’alunno/a ……………………………………………………………………… della classe/sez. ……...…… 

presso la Scuola ……………………………………………..…… di ………….…………………………………..………...……… 

oppure 

genitore dell’alunno/a ………………………………………….……………………..……… della classe/sez. ……...…… 

presso la Scuola ……………………………………………...…… di ………….…………………………………..………...……… 

oppure 

collaboratore scolastico 

presso la Scuola ……………………………………………..…… di ………….…………………………………..………...……… 

 
DICHIARA la propria disponibilità a partecipare, senza oneri per l'Amministrazione scolastica, 

alla Visita guidata/Viaggio d’istruzione a ..……..…………………………………………………………………………… 

programmata per la/le classe/i …………………… della scuola ………………………………………………………... 

che si svolgerà il giorno ………………………………………………………………………………………………………..…….. 

DICHIARA di assumersi le responsabilità previste dall’art. 2047 del Codice Civile. 

DICHIARA di essere stato informato del programma dell’uscita alla quale dichiara di voler 

partecipare. 

SI IMPEGNA a partecipare a tutte le attività previste dall’uscita. 

 

….…………………………,……………………………… 

 
Firma di altro adulto partecipante 

(educatore/genitore/collaboratore scolastico) 

 

 

 Vista la richiesta, si autorizza la partecipazione. 
Il Dirigente Scolastico 

 Elena Tropea 


