
 
 

                                                                                                                                                                                    MG3  

                                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                                                            C.D. Dante Alighieri  

                                                                                                                                                  Brusciano NA 

 

Autorizzazione Viaggi d’Istruzione  

Alunno__________________________________  

Plesso_________________ Classe __________ Sez._____ 

 

 Destinazione: -------------------------------------------- 

Periodo di svolgimento: dal giorno al giorno:  

   (n.    giorni)  

Con ritrovo alle ore:                        e rientro alle ore:  

 

Luogo di ritrovo e di rientro:  

   scuola [ ]                        altro:  

Mezzo di trasporto: [ ] Treno-  [ ] Bus - [ ] Aereo  

 

Docenti accompagnatori:  

 

1) 

 2)  

Sostituti accompagnatori: 

 

 1)  

2)  

Finalità del viaggio e sintetica descrizione delle modalità di svolgimento: ---------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------- 

 

Quota richiesta alla famiglia: €  

Comprensiva di: [ ] viaggio -  [ ] Ingresso musei   

- [ ] Trasporto urbano –  

- [ ] Sistemazione con trattamento di mezza pensione in [ ] Albergo - [ ] Alloggio 

per studenti / Ostello  

 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE  
I sottoscritti 1) ________________________________________________2)_____________________________________ in considerazione 
degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento del viaggio di istruzione e della quota a carico 
delle famiglie,  

[ ] AUTORIZZANO [ ] NON AUTORIZZANO  
la partecipazione del proprio/a Figlio/a______________________________________________________della 
classe______sez.____plesso_____________________________________  
al viaggio di istruzione a _______________________________________________ dal __________________al _________________  
essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni.  
A tale proposito sottoscriviamo tutte le norme che regolano i viaggi di istruzione: in particolare, per quanto riguarda il comportamento degli 
alunni, la responsabilità per eventuali danni e gli articoli relativi alle rinunce al viaggio e le conseguenti penali applicate dalle Agenzie di viaggio.  
SOLLEVIAMO  
l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite 
dai docenti accompagnatori.  
PRENDIAMO ATTO CHE:  
1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività l’alunno dovrà essere presente a scuola per attività alternative o presentare la 
regolare giustificazione dell’assenza sul diario.  

2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe può sospendere la partecipazione 
dell’alunno responsabile senza che ciò comporti la restituzione della quota già versata.  
 
Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti:  
1)_________________________________________________2)______________________________________________________  
 
Brusciano,___________________ Firma 1)____________________________2)______________________  
* NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE 

DICHIARAZIONE: Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà 

dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega. Firma___________________________________________ 


