
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

All.to   C 

L I C E O S C I E N T I F I C O S T A T A L E “ E . M a t t e i ”  -  C a s t r o v i l l a r i 
 
 

A U T O R I Z Z A Z I O N E G E N I T O R I -  V I A G G I O D I I S T R U Z I O N E 
 

 
 

Io sottoscritto/a    
 

genitore  dello/a  studente/ssa                                      _    della classe     
 

preso atto della proposta del Consiglio di classe, 
 

D I C H I A R O 

 

  DI AUTORIZZARE                                                           DI NON AUTORIZZARE 

 
mio/a figlio/a  a partecipare al 

 

   VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

con meta a    
 

secondo il seguente programma di massima 
 

partenza il giorno                               alle ore   e  rientro il giorno _ alle ore   
 

mezzo di trasporto   
 

TRATTAMENTO 
 

PENSIONE COMPLETA                                MEZZA PENSIONE                      PERNOTTAMENTO E PRIMA COLAZIONE 

 
SISTEMAZIONE 

HOTEL                                                               AGRITURISMO                              ALTRO: 
 

docenti  accompagnatori  proff.    
 
 

 
D I C H I A R O i n o l t r e c h e m i o f i g l i o / a 

    Non è sottoposto a nessun trattamento medico 
    Segue un trattamento medico e porta con se i medicinali necessari 

COSTO INDICATIVO €    

 

 
S O N O C O N S A P E V O L E C H E M I O F I G L I O / A   D E V E : 

     rispettare le indicazioni degli insegnanti accompagnatori 

     seguire il gruppo e le attività previste 

     non portare bevande alcoliche né medicine o sostanze diverse da quelle eventualmente indicate al punto precedente. 
 

Le istituzioni scolastiche e i docenti accompagnatori declinano ogni responsabilità nei confronti degli alunni:  a) in presenza di 

atti da essi compiuti che possano configurarsi come illeciti;  b) in caso di perdita di oggetti di valore o di furti subiti. 

Dichiaro che mio/a figlio/a è stato/a da me informato/a che per la durata dell’uscita didattica è sottoposto/a alla autorità e alla responsabilità del 

docente accompagnatore. 

Aderisco con il versamento   di   €    effettuato con bonifico bancario, cod. IBAN:   IT90H03067806700 00000002708.  

Consapevole che tale somma sarà restituita solo in caso di non attivazione dell’uscita didattica da parte della scuola o di mancata pretesa di 

penale da parte dell’Agenzia in caso di rinuncia alla partecipazione. 

 

Data,     firma del genitore 
 
 

N.B.: 

Le autorizzazioni devono essere consegnate entro il                                    al docente referente del viaggio/uscita; 
 

le ricevute del versamento devono essere consegnate entro il                                  al docente referente del viaggio/uscita 


