
VIAGGI DI ISTRUZIONE a.s. ………./………….

Destinazione: ______________________________

Autorizzazione e impegno di spesa

Il Sottoscritto_________________________________ padre/madre
dell'alunno__________________________________ della classe____sez___

Visto sul sito http://www.iismarconicivitavecchia.gov.it/ il programma dettagliato

AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Viaggio di istruzione dal__________al______________

con meta___________________e a tutte le attività, anche fuori programma, organizzate dai docenti
accompagnatori

SI IMPEGNA
a versare la quota relativa al viaggio di istruzione secondo le modalità che saranno comunicate dalla
istituzione scolastica.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l'importo può variare leggermente nel caso di
non adesione da parte di qualche alunno poiché i preventivi sono fatti in base ad un numero base
di partecipanti.
Le quote versate verranno restituite solo in caso di mancata attivazione del viaggio di istruzione
salvo rinunce giustificate da malattie e coperte da assicurazione annullamento.

Data,________________ Firma

_________________

http://www.iismarconicivitavecchia.gov.it/

