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VALIDO 3 ANNI PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA, 5 ANNI PER LA PRIMARIA E 3 ANNI PER 
LA SECONDARIA DI 1° GRADO 

 

1) Autorizzazione per attività di osservazione del consulente psico-educativo: 
 

Si richiede alle famiglie l’autorizzazione ad un possibile intervento di osservazione in classe da parte del dott.re, al fine di 

migliorare le dinamiche di gruppo degli alunni e le strategie educative. 

I genitori dell’alunno/a ………………….………………….…………….….........……. classe/sezione …… del plesso ……….…..………..……..……..…….  

AUTORIZZANO/NON AUTORIZZANO. 

FIRME dei GENITORI/TUTORI 

1……………………..……....…………………….     2……………….…………..………..………. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2) AUTORIZZAZIONE PER USCITE E VISITE DIDATTICHE  
 

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________ frequentante la classe _____ 

del plesso di _____________________________________ autorizza il proprio figlio a partecipare a tutte le uscite e visite 

guidate, anche al di fuori del territorio comunale, che gli insegnanti decideranno di attuare per motivi didattico-pedagogici. 

 

Morciano di Romagna, …………..………… 

                                         Firma del padre/tutore ………….…………..…………..……………  

Firma della madre/tutrice ………….…………….…………..………….  

OVVERO 
Il/La sottoscritto /a consapevole delle responsabilità civili e penali a cui va incontro, in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi dell’art. 
47 DPR 445/2000, che l’altro genitore è a conoscenza della suddetta dichiarazione.  

 
firma leggibile …………………………..……………………… 
 

 

3) PATTO DI CORRESPONSABILITA’ 
 

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la 

classe _____ del plesso di ________________________________ PRENDE VISIONE del Patto di Corresponsabilità. 

 

firma leggibile ……………..………………………………………… 

 
 


