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MODULO 3: ADESIONE-AUTORIZZAZIONE 
(da distribuire agli/alle alunni/e e ritirare da parte del Docente Referente) 

  

I sottoscritti………………………………………………………..…..e……….………………………………………………………… 
esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a ________________ della classe__________ 
 
Autorizzano: 

il/la propria/o figlia/o a partecipare al viaggio d’istruzione che si effettuerà dal ______________ 
al___________in località ______________partenza il giorno___________alle ore____________  
Rientro il giorno _____________alleore __________________circa. 

 
Docenti accompagnatori___________________ 

Quota definitiva di partecipazione Euro____________ 

Dichiarano,altresì,che il/la figlio/a ___________è in possesso dei documenti validi per l’espatrio 

                    (Da compilare solo per i viaggi all’estero) 

Alfinediagevolareilpagamentodellaquotaoccorrenteperciascunpartecipante,sipropone: 

 Acconto iniziale di ....................... EURO entro sette giorni dalla consegna del presente modulo 

 

 Pagamento rateale 

1°rata Euro:___________entro il _____________ 

2° rata Euro __________  entro il _____________  

3°rata Euro__________   entro il _______________ 

Oppure una(1)sola rata Euro _________entroil_________________ 

 
Il pagamento delle quote deve essere fatto tramite Pagopa.Sulla causale del versamento occorre 

indicare: Nome Cognome dell’alunno/a, la classe, la sezione e la dicitura Viaggio d’istruzione. 

L’attestazione dell’avvenuto pagamento deve essere consegnata al docente Referente del viaggio. Solo 

in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre emergenze debitamente documentate, 

verrà rimborsato parte della somma versata compatibilmente con le indicazioni dell’agenzia di viaggi 

che offre il servizio 

Da restituire entro il _________      Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale 

 
_______________,lì___________               _______________________________________ 
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