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AUTORIZZAZIONE

Il sottoscritto

genitore dell'alunno/a

della classe

presa visione del regolamento di Istituto, del regolamento interno sulle visite guidate/viaggi di istruzione e
del programma di viaggio
Autorizza [ Non autorizza []

la partecipazione del proprio figlio/a al viaggio di istruzione

con destinazione

dal

al

Docenti accompagnatori

Quota pro capite €

Mezzo di trasporto [] AEREO ] TRENO [] PULLMAN
= Esonera l'istituto da qualsiasi responsabilita per eventuali incidenti non imputabili a colpe
dell’istituto o degli accompagnatori.
= Dichiara di essere a conoscenza che I'eventuale disdetta non dara luogo ad alcun rimborso se non
espressamente previsto.
= In caso di mancata partecipazione si impegna a versare la penale laddove prevista dal contratto di

agenzia
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Data Il genitore
=




