
AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA  

“COMPLESSO SPELEOLOGICO VILLASMUNDO – S. ALFIO” DI MELILLI (SR) 
CLASSI QUARTE SCUOLA PRIMARIA 

 
I/Il/La sottoscritti/o/a ___________________________ ___________________________ genitori/e 

dell’alunno/a _____________________________________________________________________  

frequentante la classe ___ sez. ___ della Scuola Primaria, con la presente  

AUTORIZZANO/AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione alla visita guidata presso la Riserva Naturale Integrale 
“Complesso Speleologico Villasmundo S. Alfio” di Melilli, con svolgimento di un percorso 
didattico a cura dell’Area della Terza Missione dell’Università di Catania, secondo quanto indicato 
nella comunicazione n. 120, che si terrà nei giorni e negli orari di seguito indicati:  
 
• Martedì 7 novembre 2023, dalle 08:15 alle ore 13:45, classi 4 A – 4 B di scuola primaria. 
• Mercoledì 22 novembre 2023, dalle 08:15 alle ore 13:45, classi 4 C – 4 D di scuola primaria. 

 
Lo spostamento verrà effettuato in autobus, con la sorveglianza di un docente.  
 
I/Il/La sottoscritti/o/a dichiarano/a inoltre  

a) Di avere preso visione del Regolamento della Riserva Naturale Integrale “Complesso 
Speleologico Villasmundo S. Alfio” di Melilli (Allegato 1 alla comunicazione n. 120). 

b) Di impegnarsi a far indossare scarpe da trekking o simili, pantaloni lunghi, maglia o 
camicia con maniche lunghe, cappellino – in generale – un abbigliamento consono per 
un’escursione al/alla proprio/a figlio/a. 

c) Di impegnarsi a far rispettare, per la parte di propria responsabilità, le norme e tutte le 
procedure di sicurezza illustrate nella comunicazione n. 120 e allegati. 

d) Di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali dell’Università degli 
Studi di Catania (Allegato 2) e aver compilato e sottoscritto dichiarazione liberatoria per la 
realizzazione di riprese video e fotografiche nelle Aree protette e Laboratori dell’Università 
di Catania (Allegato 3). 

In fede. 

Data ___________ 

Firma del genitore ___________________________ 

Firma del genitore ___________________________ 

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 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 in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile.  

Data ___________ 

Firma del genitore ___________________________ 


