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MODULO 2 : ADESIONE-AUTORIZZAZIONE 

(da distribuire ai genitori degli alunni e ritirare da parte del Docente Accompagnatore o Coordinatore di Classe) 

 

 

 

I sottoscritti ……………………………………..e …………………………………………………. genitori 

dell’alunno/a………………………………… della classe ……………..………………… del plesso………………. 

 

Autorizzano il/la  proprio/a figlio/a  a partecipare al viaggio d’istruzione che si effettuerà dal 

………………………..al………………..………in località………………………………………………. 

Partenza il giorno……………….….alle ore…….……… Rientro il giorno……………………….alle ore 

………………………..….circa. 

Docenti accompagnatori…………………………………………………………………………… 

Quota definitiva di partecipazione Euro ……………. 

Dichiarano, altresì, che il/la figl…….è in possesso dei documenti validi per l’espatrio ( da compilare solo per i 

viaggi all’estero) ------------------------------------------------  

 

Si chiede ai Sigg. Genitori, così come stabilito nell’art. 4  del Regolamento Viaggi d’Istruzione e Visite Guidate di 

questo Istituto, di provvedere entro  ……………………………….. al versamento di un acconto pari al 50% della 

spesa del viaggio. 

Il pagamento delle quote dovrà essere effettuato sul conto corrente del nostro Istituto attraverso la modalità PagoPa, 

come predisposto dalla Segreteria. 

Sulla causale del versamento occorre indicare: nome dell’alunno, plesso, classe, sezione, destinazione. 

 

Solo in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre emergenze debitamente documentate, 

verrà rimborsata  parte della somma versata,  compatibilmente con le indicazioni dell’agenzia di viaggi o altro Ente 

che offre il servizio 

Da restituire entroil……………  

 

Firme di entrambi i genitori o di chi esercita la patria potestà 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

 

……………………..,lì………………… ………..…………………………………….. 


