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AUTORIZZAZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Vinci e Capraia e Limite

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, genitore dell’alunno/a
 _______________________________della classe ____ sez. ____ della scuola ____________ 
presa visione del contributo spese a carico degli studenti partecipanti, con la presente 
· AUTORIZZO   
· NON AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione della durata di giorni _________________
 a _________________________________da effettuarsi nel periodo _____________.

In caso di autorizzazione alla partecipazione, il/la sottoscritto/a dichiara di impegnarsi a versare, al momento dell’emissione dell’evento di pagamento da parte della Segreteria amministrativa tramite il sistema PagoPA, l’importo di _____, quale acconto sulla quota complessiva del viaggio.

Il/la sottoscritto/a prende atto che il versamento dell’acconto costituisce condizione necessaria per la conferma della partecipazione dell’alunno/a al viaggio di istruzione. In mancanza del pagamento dell’acconto entro i termini indicati, l’alunno/a non potrà essere incluso/a tra i partecipanti.

Il saldo sarà successivamente determinato e richiesto sulla base della differenza tra l’importo già versato a titolo di acconto e il costo effettivo del viaggio, definito in relazione al numero definitivo dei partecipanti e alle condizioni economiche applicate dall’operatore/agenzia affidataria del servizio.
                                                                                        
                                                                                                        Firma di entrambi i genitori*
_____________________________
_____________________________            

*In caso di firma di un solo genitore:
Il/la sottoscritto/a ______________________________ si dichiara consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, e DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.          

Vinci, ____________                                                                   Firma 
				_________________________________
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