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VIAGGIO D’ISTRUZIONE:
Autorizzazione ed impegno di spesa
a.s.	/

I sottoscritti, genitori dell’alunno/a…………………………………………………..…….

della classe……………………


AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione in    	



dal ……………

……..al……………… secondo	il	programma	che è	stato	consultato	ed	approvato	dalla Commissione Viaggi.

SI IMPEGNANO

a versare la quota (…………………………) relativa al viaggio secondo le modalità comunicate dall’Istituzione Scolastica nelle apposite circolari.

La quota dichiarata potrebbe subire variazioni per supplementi aeroportuali o cambi d’albergo causa forza maggiore

a far rispettare al proprio figlio/a quanto previsto nel Regolamento di Istituto assumendosene la responsabilità anche verso altri..

a compilare e consegnare in busta chiusa il modulo sanitario (allergie e/o trattamenti farmacologici in corso e/o gravi patologie di cui il docente accompagnatore deve essere informato) allegato alla presente.

a controllare la validità dei documenti necessari per i viaggi in Italia e all’estero.

DICHIARANO

che il numero telefonico al quale essere contattati per qualsiasi evenienza è  	





Firma dei genitori

……………………………………………..

…………………………………………………….
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