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Prot. N°








Rovigo,………………

Alle famiglie degli alunni della classe ____________

Il Consiglio della classe ________ ( ITA ( ITG, riunito il _______________, propone di effettuare il seguente viaggio di istruzione:

Meta:__________________________________________________________________________________

Finalità: ________________________________________________________________________________

N° giorni ________
Periodo __________________________ Mezzo _____________________________

Docenti disponibili all’accompagnamento: _____________________________________________________

Costo ( preventivato/(totale __________________, di cui ( Acconto / ( Saldo ___________________

Perché la scuola possa procedere all’organizzazione del viaggio, il Consiglio chiede alla famiglia di esprimere l’adesione all’iniziativa, compilando e restituendo improrogabilmente entro il …………………. l’autorizzazione sotto riportata (anche nel caso di alunni maggiorenni), unitamente all’attestazione del versamento dell’acconto sul c/c n. ……………. intestato all’Istituto a nome dello studente, indicando nella causale la meta del Viaggio e la classe di appartenenza dell’alunno.

Il Dirigente Scolastico




………………………………………………………….



( AUTORIZZAZIONE E ADESIONE PREVENTIVA - ( AUTORIZZAZIONE E SALDO





Il sottoscritto __________________________________ genitore dell’alunno/a _______________________________ della classe ________ sez. ______	( ITA		( ITG


AUTORIZZA





il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a ______________________________________________


che la scuola si propone di effettuare nel mese di _________________ con l’accompagnamento da parte di docenti della scuola, sollevando la scuola stessa da ogni responsabilità non di sua pertinenza.


In caso di mancata partecipazione, l’eventuale rimborso sarà corrisposto solo se detto rimborso venga riconosciuto dalle agenzie di viaggio.





Allega alla presente la ricevuta del versamento di € ………………. come ( acconto / ( saldo, sul c/c  dell’Istituto, consapevole che tale cifra sarà restituita solo nel caso di non effettuazione del Viaggio d’Istruzione per il quale è richiesta l’autorizzazione (Regolamento Viaggi d’Istruzione e Visite Guidate dell’Istituto).





Rovigo, lì _______________						Firma del Genitore		





_____________________________________		





(firma del genitore o di chi esercita la patria potestà)		
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