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​
Modulo di Autorizzazione Viaggio d’Istruzione ad Atene A.S. 2025-2026
​Il/La sottoscritto/a _________________ genitore/tutore

e il/la sottoscritto/a _________________ genitore/tutore

dell'alunno/a _____________ frequentante la classe ____

​AUTORIZZANO

​il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione ad Atene che si terrà dal            al 

​DICHIARANO DI ESSERE CONSAPEVOLI E ACCETTARE QUANTO SEGUE:

· ​L'adesione al viaggio d’istruzione comporta l'impegno irrevocabile al versamento delle quote di partecipazione entro le scadenze comunicate dall'Istituto.

· ​ La rinuncia al viaggio comporta il pagamento di una penale come da contratto stilato. 

· ​ Il pagamento delle eventuali penali, generate per qualsiasi motivo, sono interamente a carico dei genitori esonerando la scuola da ogni responsabilità pecuniaria nei confronti del fornitore dei servizi.

· ​ Durante il viaggio, l’alunno/a è tenuto all’osservanza del Regolamento d'Istituto e delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori.

​Il presente modulo, debitamente compilato e firmato da entrambi i genitori (o da chi esercita la responsabilità genitoriale), deve essere riconsegnato in vicepresidenza entro e non oltre martedì 20 gennaio 2026.

​Data: ________

​Firma del Genitore/Tutore 1

​Firma del Genitore/Tutore 2

​Nota: In caso di firma singola, il sottoscrivente dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale (artt. 316, 337 del Codice Civile), che richiedono il consenso di entrambi i genitori per decisioni di maggiore interesse per i figli.

​
