
VIAGGIO D’ISTRUZIONE/SCAMBIO INTERNAZIONALE/SOGGIORNO SPORTIVO 
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 

Il giorno __________________________________ la classe ________ Sez. ________________ 

effettuerà un   viaggio d’istruzione    scambio internazionale    soggiorno sportivo  uscita didattica 

il viaggio/scambio/soggiorno sportivo avrà la durata di n._____   giorni   dal __________    al ___________ 

si recherà a _________________________    

il trasporto avverrà a mezzo ________________________________________________________ 

Ritrovo partenza a alle ore 
Rientro previsto a alle ore 

Al termine del viaggio/scambio/soggiorno sportivo/uscita didattica gli alunni saranno: 
  riaccompagnati a scuola    
  lasciati liberi e rientreranno a casa autonomamente 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________     

genitore dell’alunno/a ______________________________________  classe/Sez. ____________ 

in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e delle modalità di 
svolgimento, nonché del contributo spese a carico degli alunni partecipanti, 

autorizza 
il/la figlio/a  a partecipare al viaggio d’istruzione/scambio internazionale/uscita didattica  

che avrà la durata di n._________   giorni    dal__________________     al __________________ 

località _________________________   per la visita a ___________________________________ 

il trasporto avverrà a mezzo ________________________________________________________ 

Ritrovo partenza a alle ore 
Rientro previsto a alle ore 

• Si impegna a versare la quota di partecipazione prevista, nei modi e tempi richiesti da questo Istituto.
(Si fa presente che per i viaggi che prevedono una prenotazione aerea il preventivo potrebbe subire
variazioni).

• Poiché la quota pro-capite è calcolata sul totale delle adesioni, è a conoscenza che in caso di rinuncia
senza motivi validi e comprovati, l’anticipo versato non sarà restituito. Nel caso di restituzione la quota
verrà decurtata di eventuali penalizzazioni applicate dalla ditta/agenzia fornitrice.

• Eventuali intolleranze e allergie:_____________________________________________

La scuola non si assume alcuna responsabilità in caso di uso improprio, da parte degli studenti, dei telefoni 
cellulari per scattare foto o fare riprese video.  

          Firma del genitore    

_____________________________

 Firma dello studente  

   ___________________________    

Data, _________________ 
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