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AUTORIZZAZIONE AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE MOD. 4
(ALUNNI MAGGIORENNTI)

; PARTE RISERVATA ALLA FAMIGLIA : Al GENITORI DEGLI ALUNNI

Oggetto: VIAGGIO DI ISTRUZIONE DI PIU’ GIORNI

Il Consiglio di classe ........... S€Z. wevcurnns ha deliberato in data...........cccccvveeeeeeee e,
I'effettuazione del viaggio di istruzione e ne chiede I'autorizzazione alla partecipazione.
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- studenti partecipanti n®........... su studenti della classe n°......... percentuale .................
- data dell'uscita: dal ..........cccccceeeeennn. partenza dalla scuola alle ore (*) .....cccoeeveiiiiieeneen.
al arrivo a scuola alle ore (*) ........occccvvvvvvvennnnn.

(*) precisare se da luogo diverso dalla scuola
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- costo indicativo: L. .......cccoeveenennne.
- docenti accompagnatori: Proff. ... ——————
- sostituti accompagnatori: Proff. ... ————————

- scopo dell’'uscita e sintetica descrizione delle modalita di esecuzione:

I e
i PARTE DA RESTITUIRE FIRMATA ALL'ISTITUTC :

AUTORIZZAZIONE AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE
lo sottoscritto/a della classe in considerazione degli obiettivi didattico-

culturali, presa visione del programma e della modalita di svolgimento del viaggio di istruzione, del contributo spese a carico
degli studenti partecipanti
DICHIARO DI

D VOLER PARTECIPARE

D NON VOLER PARTECIPARE
al viaggio di istruzione a dal al
essendo a conoscenza del fatto che la predetta attivita € integrativa alle lezioni.

A tale proposito sottoscrive tutte le norme che regolano i viaggi di istruzione, in particolare, per quanto riguarda gli articoli relativi
alle rinunce al viaggio e le conseguenti penali applicate dalle Agenzie di viaggio.

SOLLEVO

L’Istituto da ogni responsabilita per danni da me cagionati dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di
condotta impartire dai docenti accompagnatori.

PRENDO ATTO
che ai sensi della normativa vigente, I'assicurazione scolastica copre esclusivamente gli infortuni e la responsabilita civile
derivante da fatti fortuiti e accidentali che possono verificarsi durante lo svolgimento di attivith espressamente autorizzate
dall'lstituzione Scolastica e non copre i danni conseguenti ad atti di vandalismo e dolo. In caso di viaggio di istruzione
all'estero, in una nazione della U.E., mi impegno a portare con me il modello E111 rilasciato dalla A.S.L. a copertura
dell'assistenza sanitaria ovvero la Carta Regionale dei Servizi.
Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti: ...............cccoviiiiiiiiieaenee.

Firma dello studente per accettazione impegno di spesa
.................................. Firma del genitore.............coccoievvevennnn



