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Autorizzazione Viaggio d’istruzione

Io sottoscritto __________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________

della classe ____________________________
preso atto del viaggio d’istruzione a ____________________________
previsto nel seguente periodo _________________________________
mezzo di trasporto_________________________________
spesa massima prevista € ___________

docenti accompagnatori ___________________________________________________________
· autorizzo la partecipazione al viaggio di mio figlio/a 
· mi impegno a versare l’acconto pari al 50% dell’importo del viaggio alla data comunicata dal docente accompagnatore dopo l’aggiudicazione del bando di gara
· mi impegno altresì a versare il saldo almeno 20 giorni prima della data di partenza 
· dichiaro di assumere garanzia piena e totale per eventuali danni cagionati a cose o a terzi di mio figlio/a durante l’intero viaggio
Sono consapevole che la suddetta autorizzazione è vincolante in quanto determinante per la definizione del numero dei partecipanti e del conseguente costo del viaggio.
N.B. La presente autorizzazione deve essere firmata anche dai genitori degli studenti maggiorenni
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