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ASSENSO DEI GENITORI PER LA PARTECIPAZIONE AL VIAGGIO

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a

classe sezione

O autorizza
[0 non autorizza

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al O VISITA/USCITA DIDATTICA [0 VIAGGIO ISTRUZIONE [ STAGE [1 SCAMBIO

destinazione: dal al

mezzo di trasporto

docenti accompagnatori

DA COMPILARE SOLO PER VIAGGI D’ISTRUZIONE E STAGE:
TRATTAMENTO: O pensione completa O mezza pensione O pernottamento e prima colazione

SISTEMAZIONE: O hotel cat. O agriturismo O altro

COSTO INDICATIVO €
(si precisa che tale costo indicativo potrebbe subire variazioni in relazione a mutamento nel numero dei partecipanti
e/o oscillazioni nelle tariffe dei viaggi aerei e ferroviari)

Si impegna al versamento dell’acconto pari a € entro il

ed a versare a saldo I’esatto contributo che verra richiesto dalla scuola entro il

Modalita di pagamento: - Pago in Rete

Il sottoscritto dichiara che il figlio/a
O non é sottoposto a nessun trattamento medico
O segue un trattamento medico e porta con sé i medicinali necessari
Inoltre & consapevole che il figlio/a deve:
e rispettare le indicazioni degli insegnanti accompagnatori;
e seguire il gruppo e le attivita previste;
e non portare bevande alcoliche né medicine o sostanze diverse da quelle eventualmente indicate al punto
precedente;
e |e somme da me versate saranno restituite solo in caso di non attivazione dell’uscita didattica da parte della scuola
o di mancata pretesa di penale da parte dell’Agenzia in caso di rinuncia alla partecipazione;
e |eistituzioni scolastiche e i docenti accompagnatori declinano ogni responsabilita nei confronti degli alunni:
a) in presenza di atti da essi compiuti che possano configurarsi come illeciti;
b) in caso di perdita di oggetti di valore o di furti subiti.
Dichiara che il figlio/a & stato/a informato/a che per la durata dell’uscita didattica & sottoposto/a all’autorita e alla
responsabilita dei docenti accompagnatori.

Data In Fede

Firma del genitore/studente se maggiorenne

MOD.AUTOR.VI — Modulo Autorizzazione genitori per viaggio 10/2016



