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AUTORIZZAZIONE  
USCITA DIDATTICA 

VISIONE DEL FILM “IL BUCO” 

Al Dirigente Scolastico 
I.C. “Don Bosco”  

                                                                                                                   Rotonda (PZ) 

I sottoscritti………………………………………………………………………………, genitori 

dell'alunno/a …………………………………………………………. frequentante la classe III sez 

A della Scuola Secondaria di I grado di Castelluccio - PZ- accompagneranno i propri figli presso il 

Cineteatro “Selene” di Rotonda per le ore 8:45 dove ad attenderli ci saranno i docenti Adinofli Rita e Di 

Sanzo Biancamaria  

 AUTORIZZANO         NON AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a, a recarsi il giorno 20 dicembre 2023 presso il Cineteatro Comunale “Selene” di 
Rotonda, per assistere alla proiezione del film “Il buco” di Michelangelo Frammartino. 

Di seguito, il programma della giornata: 

ore 8:30 Partenza da Castelluccio con il mezzo proprio per recarsi al 
Cineteatro Comunale SELENE

ore 8:45 Proiezione del film

ore 10:30 Termine della proiezione e dibattito

ore 11:00 Rientro a scuola con Scuolabus Castelluccio



TRASPORTO: Autobus Comunale -Castelluccio 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI: Adinolfi Rita e Biancamaria Di Sanzo. 

I sottoscritti genitori, con la presente, esonerano il personale docente da ogni responsabilità per atti 
accidentalmente accaduti al/alla proprio/a figlio/a  durante il tragitto o nel corso dello svolgimento 
dell'attività, che non siano stati determinati da imprevidenza o mancata sorveglianza da parte del  personale 
docente accompagnatore. 

Firma dei genitori 

……………………………… 

……………………………… 
Data ……………………………. 

NB In caso di unica firma: 

□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del Codice Civile che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 
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