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AUTORIZZAZONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Il/La sottoscritto/a____________________________ Genitore/Tutore  dell’Alunno/a ________________
____________________________________ Classe_______ Scuola ______________________________
AUTORIZZA
_l_ proprio/a figli_ a partecipare al Viaggio di Istruzione con accompagnamento dei Docenti 
dal _________ al _________località/destinazione_________________________________con spostamento 
mezzo ______________ (pullman/treno/aereo).
Il/La sottoscritto/a DICHIARA:
· Che il/la proprio/a figlio/a è in possesso e porterà con sé durante il viaggio un documento di identità personale valido, la tessera sanitaria (o copia di entrambi) 
· Che il/la proprio/a figlio/a 
e   NON  è affetto da allergie/intolleranze
·      E’ affetto da allergie/intolleranze a _______________________________________________________

· Di sollevare l’Istituto da ogni responsabilità per eventuali danni e/o infortuni che possano verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dai Docenti e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di indicazioni o prescrizioni, ferma restando la continua ed attenta sorveglianza a cui i Docenti sono tenuti;

· di essere consapevole che in caso di mancata partecipazione conseguente esclusivamente a gravi, imprevisti e comprovati motivi, debitamente documentati, parte della somma versata potrà essere rimborsata solo secondo le indicazioni dell’agenzia di viaggi fornitrice del servizio. La mancata partecipazione per motivi di salute potrà essere giustificata solo da un certificato medico che attesti la malattia improvvisa; 
· di essere consapevole che, qualora la rinuncia al viaggio avvenga dopo il versamento parziale e o totale della quota, non ci potrà essere restituzione per non incorrere nella maggiorazione delle quote degli altri partecipanti; 

· di essere consapevole che l’eventuale rimborso della somma potrà avvenire solo dopo la conclusione del viaggio e il pagamento della relativa fattura;

· di essere consapevole che non potrà essere restituito il costo dei biglietti prenotati.

Roma, ___________________						FIRMA GENITORE/TUTORE*
									_________________________________
* firma di chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno frequentante l’Istituto. Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende quindi che la scelta sia stata comunque condivisa.
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