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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE n° 2 “G. Dessì”VILLACIDRO

Via Cavour 36  –  CAP 09039 VILLACIDRO

Tel. 070/932030 - Fax.  070/9310584  - C.F. 91024820929 - C.M. CAIC896003 Email:caic896003@istruzione.it- caic896003@pec.istruzione
 AUTORIZZAZIONE VIAGGI D’ISTRUZIONE, VISITE GUIDATE E USCITE DIDATTICHE
	Nome alunno:_________________________________________ Classe:_________ Sez.: ____________ Plesso:_____________________________________________________ 

	Ordine di scuola: [  ] Infanzia   [  ]  Primaria   [  ]  Secondaria


	Destinazione:____________________________________________________________________________       


	Periodo di svolgimento: dal giorno _________________al giorno: ____________________ (n.___________ giorni  n. notti: ____________________) 

	Con ritrovo alle ore: __________________________ e rientro alle ore: ____________________________ 

	Luogo di partenza: Fronte scuola caseggiato di Via _____________________________________________

Altro:_________________________ ________________________________________________________ 

	Luogo rientro: Fronte scuola caseggiato di Via e/o Altro: ___________________________________________

	Docenti accompagnatori:___________________________________________________________________
 

	Sostituti accompagnatori: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

	Quota richiesta alla famiglia €. ___________________  


 Parte da restituire firmata

I sottoscritti genitori dell’alunno: _____________ _______________ della Classe _______ sez. ___

	Della scuola  dell’: [  ] Infanzia   [  ]  Primaria   [  ]  Secondaria

Del caseggiato di Via ____________________________________________________________________


(Padre) ___________________ __________________, (Madre)_______________ _____________

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,

[  ] AUTORIZZIAMO                                                    [  ]      NON AUTORIZZIAMO
La partecipazione al viaggio di istruzione a ____________________________________________________
Della durata di n. giorni:______,  - n. _____ notti, dal _____________ al ____________;

 a) prendiamo atto che eventuali rinunce che possano dare titolo a parziale o totale rimborso della quota versata saranno considerate valide solo in presenza di idonea documentazione prodotta in tempi utili. Eventuali rimborsi saranno possibili solo se senza oneri per l’Istituto scolastico, compatibilmente con le indicazioni dell’agenzia di viaggio che offre il servizio e/o della scuola e in base alla normativa in vigore della compagnia di trasporti (aereo, treno, bus, altro) con cui si dovrà viaggiare. 

b) prendiamo visione del programma e dei recapiti in esso indicati, nonché delle norme di comportamento che l’allievo sarà tenuto ad osservare contenute nel Regolamento viaggi d’istruzione e visite guidate reperibile nel sito della scuola o presso gli uffici amministrativi; 

c) fatto salvo l’art. 2048 del codice civile e fermo restando il dovere dei docenti accompagnatori alla vigilanza degli studenti,esoneriamo gli accompagnatori e/o la scuola da ogni responsabilità per gli infortuni e/o i danni che gli studenti dovessero subire o produrre per inosservanza di ordini o prescrizioni degli insegnanti accompagnatori e per la mancata osservanza del regolamento; 

d) autorizziamo gli insegnanti accompagnatori a prendere, in caso di malattia o di incidente, tutti i necessari provvedimenti d’urgenza prescritti da un medico. Sarà cura degli accompagnatori avvertirmi al più presto direttamente ai seguenti recapiti  telefonici ____________________________________________________________ inoltre mi impegno fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta degli accompagnatori.

Da restituire entro il ______/_________/____________;

          ___________________________                                     _______________________________ 

                              MADRE                                                                                   PADRE 

Firma per esteso di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale
___________________________________________________

Firma per esteso unico esercente responsabilità genitoriale (In caso di unico genitore)
 AUTORIZZAZIONE VIAGGI D’ISTRUZIONE, VISITE GUIDATE E USCITE DIDATTICHE
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