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Nome alunno: Classe:

Plesso: Sezione:

AUTORIZZAZIONE PER VIAGGIO D’ISTRUZIONE

(da consegnare al Docente coordinatore di classe)

trasporto PULLMAN

OAUTORIZZO ONON AUTORIZZO

il minore indicato in premessa a partecipare al viaggio d'istruzione organizzato dall'l.C. “Giovanni
XXII" di Villa San Giovanni (RC).

Dichiaro di aver preso visione del programma del viaggio e che la quota di partecipazione a carico
della famiglia, pari @ €.....ccooeiieeieine, , sara versata alla scuola tramite l'avviso di pagamento
“Pago in Rete”

Dichiaro, inoltre, di essere consapevole che il minore sara tenuto all'osservanza del programma e
delle indicazioni di comportamento fornite dai docenti accompagnatori, i quali per parte loro si
assumono una responsabilita riconducibile esclusivamente all'art. 2047 del Codice Civile, integrato
dall'art. 61 L.11/07/80 n. 312 che limita la responsabilita patrimoniale del personale della scuola ai
solo casi di dolo o colpa grave.

In caso di firma del presente modulo da parte di un solo genitore, dichiaro sotto la mia personale
responsabilita (sollevando gli Insegnanti e I’Amministrazione Scolastica da ogni responsabilita a
riguardo) che anche l'altro genitore del minore e d'accordo con la presente autorizzazione.

Data Firma Firma
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