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Autorizzazione per la partecipazione al viaggio d’istruzione 

Il/La sottoscritto/a genitore  dell’alunno/a  _________________________________________________,

della classe ________, indirizzo___________________________________

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione a _____________________________ nei giorni
______________________, assumendosi la spesa  di € __________ .
Dichiara di essere a conoscenza del fatto che eventuali danni, il cui pagamento venga richiesto alla Scuola,
saranno da questa addebitati ai genitori di chi li ha procurati, se individuato, o all’intero gruppo in caso
diverso. Si autorizza, inoltre, gli accompagnatori ad adottare, nei confronti del/della proprio/a figlio/a, le
disposizioni rese necessarie da urgenti motivi di  salute e di  comportamento scorretto con l’impegno a
fornirgli/le:

1. Tessera sanitaria 
2. Documento di identità personale idoneo

Il/La sottoscritto/a è consapevole che: 
a) la quota versata sarà totalmente restituita in caso di mancata effettuazione del viaggio; 
b) in caso di sopraggiunta impossibilità (causata da gravi motivi documentati) a partecipare al viaggio
    da parte del proprio figlio/a, la quota versata sarà restituita secondo i termini previsti dal contratto 

          stipulato con l’agenzia turistica individuata per l’organizzazione del viaggio (detratta, quindi,  
          l’eventuale penale ed il corrispondente aggravio della quota per gli altri partecipanti). 

DATA __________________                                                                          FIRMA DEL GENITORE

                               ____________________________________



Norme indicative di comportamento durante il viaggio d’istruzione
1) Puntualità.
2) Rispetto rigoroso delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori.
3) Rispetto assoluto delle persone, delle cose e dell’ambiente in cui ci si trova.
4) Adottare in pubblico ed in privato un comportamento tale da non creare situazioni di pericolo per se

stessi o per gli altri. 
5) Evitare comportamenti non conformi al comune buon senso.
6) Non è possibile allontanarsi dal gruppo senza averne chiesta l'autorizzazione.
7) Portare sempre con sé il numero telefonico di un docente accompagnatore e l’indirizzo e il numero   
     telefonico dell’albergo in cui si soggiorna      
8) Nell’albergo silenzio assoluto; evitare di sbattere le porte e circolare per le stanze.
9)  E’ vietato introdurre nella stanza sostanze od oggetti pericolosi di qualsivoglia natura.

10)  E' vietato portare con sé o acquistare alcolici 
11)  Per ragioni di pericolosità è vietato fumare nelle stanze

       
Il sottoscritto genitore dichiara di aver preso visione del programma e delle regole di comportamento e
di aver impartito chiare istruzioni al proprio figlio sul rispetto delle stesse.
Comunica  inoltre  che  il  proprio  figlio  presenta  le  seguenti  particolarità  in  ordine  ad  allergie,
incompatibilità, intolleranze o in ordine a patologie per le quali necessita di precisi interventi terapeutici.

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

                 FIRMA DEL GENITORE                                                           FIRMA DELL’ALUNNO

_______________________________                                        ________________________________


	AUTORIZZA

