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MOD. C

Referente:

Classi:

Destinazione:

Periodo di svolgimento: dal giorno al giorno per n. giorni ()

Con ritrovo alle ore: e rientro alle ore:

Luogo di ritrovo e di rientro: [ ] scuola [ X ] altro:

Mezzo di trasporto: [ ] Treno [ Bus [ ]1Aereo

Docenti accompagnatori:

Spesa prevista per il trasporto e

Spesa prevista per gli accessi ai luoghi da visitare (musei,laboratori didattici, mostre etc.) €

<
Parte da restituire firmata alla Segreteria
Il genitore........coeennnnns
AUTORIZZA
la partecipazione del proprio figlio alla visita/ viaggio cosi come previsto nel comunicato n............. prot...........

E' a conoscenza che tale visita/viaggio rientra nelle attivita educative deliberate dagli OO.CC. e pertanto gli studenti
partecipanti devono seguire le disposizioni degli insegnanti accompagnatori. L' inosservanza di tali disposizioni pud
comportare |'applicazione di eventuali sanzioni disciplinari.

AUTORIZZA NON AUTORIZZZA

Il proprio figlio a recarsi direttamente a casa dal luogo previsto per il rientro, sollevando I'IC Marconi da ogni
responsabilita.

Nell” ipotesi di diniego dell’autorizzazione il sottoscritto (o un suo delegato) si impegna ad essere presente all’‘ora e nel
luogo di rientro stabiliti.

Firma del genitore ..o,

'Le presenti somme (fatte salve le ipotesi in cui la localita di destinazione sia raggiungibile mediante mezzo di trasporto gestito dalle FdS ,circostanza in cui la raccolta delle
somme sara da intendersi a cura del docente organizzatore ) saranno da versare sul C/C Postale N. 10020527 e/o IBAN:IT90G0760114100000010020527,la relativa ricevuta di
versamento sara da recapitare alla segreteria telematicamente o a mezzo consegna a mano (fatto salvo I'affidamento della competente organizzazione ad eventuale Agenzia
Viaggi)
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