
AUTORIZZAZIONE VIAGGIO ISTRUZIONE 

 

______________________________________ 

 

Il sottoscritto  ____________________________________ in qualità di      padre        tutore 
 
La sottoscritta  ___________________________________ in qualità di      madre       tutrice 

(documento di riconoscimento di un  genitore______________________________) 

Genitore/i dell’alunno/a      ____________________________________________classe _______________ 

DICHIARA/DICHIARANO 

di acconsentire che il/la proprio/a figlio/a partecipi al:  

  Viaggio d’istruzione VENEZIA-BIENNALE della durata di 3 giorni 

- di essere a conoscenza del programma, nonché delle modalità di realizzazione del viaggio; 

- di essere a conoscenza del costo complessivo del viaggio ammontante ad euro 265,00 

- di procedere al pagamento della quota di partecipazione come di seguito indicato: 

- acconto euro 165,00 entro il 3 ottobre p.v. 

- Saldo euro 100,00 entro il 28 ottobre p.v.- 

dichiara/dichiarano altresì  

- di aver letto il Regolamento dei viaggi di istruzione pubblicato sul sito dell’istituto pertanto:  

il/i sottoscritt_ è consapevole di assumersi tutte le responsabilità per fatti derivanti dall’operato del proprio figlio/a e dalla sua 
inosservanza di ordini e prescrizioni impartite dagli operatori, dal personale dei mezzi di trasporto, dai responsabili degli alberghi 
o Enti presso cui si effettua il viaggio d’istruzione, dichiarando di sollevare dalle medesime responsabilità gli accompagnatori, il 
Dirigente Scolastico e l’Amministrazione. 
Il sottoscritto è consapevole, inoltre, che il mancato rispetto delle regole e delle indicazioni dei docenti accompagnatori 
comporterà l’applicazione di sanzioni disciplinari all’alunno/a al rientro a scuola. 

PER STUDENTI CON CITTADINANZA IN PAESI NON APPARTENENTI ALL’UNIONE EUROPEA DI ESSERE CONSAPEVOLI che dovremo attivarci  con 

sollecitudine per compiere gli adempimenti necessari presso la Questura competente per territorio. 

Roma, _______________________________  

Firma di entrambi i genitori* o tutori (anche nel caso di alunni maggiorenni)  

________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA 

SEGUENTE DICHIARAZIONE: Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 

citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che 

esercita la responsabilità genitoriale sull’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.  

 
ROMA, ____________             Firma 

        _____________________ 
 

 

SEGNALAZIONE INTOLLERANZE/ALLERGIE ALIMENTARI 

 

 

Intolleranze alimentari:______________________________________________________________ 
 
Allergie alimentari:_________________________________________________________________ 
 
Acconsento al trattamento dei dati:_____________________________________________________ 
 
 
ROMA,______________________   Firma 
 
  ______________________ 


