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                                             Acerra, ______________







        Ai genitori, studenti, docenti delle classi 
_______________________________
MODULO – adesione/autorizzazione/consenso viaggio

(da consegnare al Coordinatore di classe e/o al docente accompagnatore per adesione all’attività)

Vista la programmazione del Consiglio di classe

Il/la sottoscritto ______________________________________________________
genitore dell’alunno ____________________________________della classe______

AUTORIZZO che lo stesso partecipi al viaggio di istruzione

con il seguente Programma di massima:

	DESTINAZIONE/META
	SICILIA

	DURATA
	4 GIORNI

	PERIODO
	MARZO

	MEZZO/I DI TRASPORTO
	Pullman/Nave

	CON TRATTAMENTO di
	mezza pensione

	ALBERGO DI CATEGORIA
	4^

	COSTO ORIENTATIVO (quota massima prevista)
	324 euro

	1° ACCONTO  (entro_6 Dicembre 2023_)
2° ACCONTO  (entro_22 Gennaio 2024_)

3° ACCONTO  (entro_15 Febbraio 2024_)
	


Consapevole che:

 a)Al fine di evitare successivi incrementi di quote dovute a diminuzione numero partecipanti e relative penali, il versamento in acconto sarà restituito solo in caso di particolari, gravi e motivate situazioni  dell’alunno che ne impediscano la partecipazione, valutate dal Consiglio di istituto.
c) Il versamento in acconto non sarà restituito per successivo ritiro volontario dell’alunno.
d)I l programma dettagliato sarà fornito successivamente. 

ALLEGO ALLA PRESENTE ATTESTAZIONE VERSAMENTO 1° ACCONTO E CONTESTUALMENTE DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA DEL REGOLAMENTO DI ISTITUTO IN PARTICOLARE PER CIO’ CHE RIGUARDA IL COMPORTAMENTO ALUNNI ED ALTRESI’ ESONERO L’ISTITUTO DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ PER LE CONSEGUENZE DI COMPORTAMENTI COMPIUTI DA MIO FIGLIO AVVERSO IL REGOLAMENTO E /O CON L’INTENTO DI  ELUDERE  LA VIGILANZA DEI DOCENTI.

Firma del genitore o di chi ne fa le veci   
_______________________________
IL SALDO SARÀ EFFETTUATO ENTRO IL 15 FEBBRAIO 2024.
Per i versamenti si seguiranno la modalità PAGO IN RETE.
Tutti gli studenti devono consegnare anche copia del proprio documento di identità con il quale viaggeranno. Gli studenti extracomunitari devono fare fotocopia del loro permesso di soggiorno o, se scaduto, della ricevuta del versamento per il suo rinnovo. Gli studenti con cittadinanza italiana devono essere in possesso della carta di identità integra e valida oltre sei mesi dopo la data del viaggio.

Seguirà la circolare con i dettagli del programma.

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Lea Vitolo 

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. 

e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa
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