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MODELLO 5
ADESIONE-AUTORIZZAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE
(a cura dei genitori, da consegnare al Docente di classe)
| sottoscritti e
genitori dell’alunno/a della classe sez plesso
AUTORIZZANO
__|__propri__ figlio/a __ a partecipare al seguente viaggio d’istruzione
Destinazione
Data e orario di partenza
Data rientro
Docenti accompagnatori
SI IMPEGNANO
A versare la quota individuale di partecipazione pari ad Euro ,__ (in lettere /00)

entro e non oltre i 20 giorni precedenti la data di partenza (salvo diverse disposizioni).
Il pagamento della quota, potra essere effettuato con le seguenti modalita a scelta:

con bollettino di conto corrente postale:
N° 68198126 intestato a Istituto Comprensivo G. Pallavicini

con bonifico bancario:
IBAN IT84 U076 0103 2000 0006 8198 126 intestato a Istituto Comprensivo G. Pallavicini

Sulla causale del versamento occorre indicare: nome cognome dell’alunno/a, classe, sezione, plesso, data e
destinazione del viaggio. L’'attestazione dell’avvenuto pagamento dovra essere consegnata al docente Referente del
viaggio.

DICHIARANO
di essere a conoscenza del programma di viaggio e di accettarlo.

Inoltre, esclusivamente per i viaggi all’estero:
che il proprio/la propria figlio/a e in possesso di documento valido per I'espatrio

(tipologia data di rilascio scadenza ).

Allegano la seguente documentazione:
1- affidamento minore;
2- liberatoria foto;
3- dichiarazione patologie / intolleranze alimentari / assunzioni farmaci (MOD. 6).

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potesta
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