
 

DIREZIONE DIDATTICA SCUOLA BAMBIN GESU’    

AUTORIZZAZIONE  PER CAMPI SCUOLA 

 

 

                   

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno__________________________________frequentante la classe_______ 

 

 
             AUTORIZZA                                            NON    AUTORIZZA 

 

 
il/la   proprio/a   figlio/a  a partecipare alla gita scolastica di ________ giorni 

programmata per _____________ presso il_________________________________________  

______________________________________________________________________________  

con partenza il_____________ alle ore ____________  

rientro a scuola il giorno _____________ alle ore ___________________________ 

 

dichiara inoltre: 

- di essere a conoscenza del programma giornaliero della gita d’istruzione  e del relativo 
costo di ______________  
 
-  che il trasporto in pullman  verrà affidato alla ditta _____________ previo controllo dei 
Vigili Urbani;  
 
- di essere a conoscenza del fatto che la Scuola, fatti salvi gli obblighi assicurativi 
regolarmente adempiuti e la normale vigilanza degli accompagnatori secondo le vigenti 
disposizioni di Legge, declina ogni responsabilità per quanto riguarda danni a  persone 
e/o cose derivanti da un eventuale irresponsabile comportamento dello studente. 
 
 
Roma_________________________   Firma_________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno__________________________________frequentante la classe_______ 

presso la Scuola Primaria Paritaria Bambin Gesu’ 

 
 

DICHIARA 
 
 
 

-    che il proprio figlio/a  è di sana e robusta costituzione 
-    non è affetto da allergie o intolleranze alimentari di nessun tipo  

 
oppure  

 
- è affetto dalle seguenti  intolleranze alimentari o/e allergie 

  
 

 

 
 

 
Roma_________________________   Firma_________________________________________ 
 
 


