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MODULO – ADESIONE A VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

 
 

Al Dirigente Scolastico 

 
 

 
Io sottoscritto   ________________________________________________ 

 
genitore dell'alunno   ____________________________ Classe ____________ 
 

 
AUTORIZZO  LA  PARTECIPAZIONE 

 
 
di mio figlio al viaggio di istruzione 

 
destinazione:  ________________________________________________________ 

 
durata giorni:  ___________________ costo indicativo (*) €: _____________ 
 

partenza in data: _____________________________________________________ 
 

 

con trattamento di: ☐  Pensione completa   ☐  Mezza pensione  

 
 

MI  IMPEGNO 
 

 
 a versare la caparra di € _________ entro la data che verrà comunicata; 

 

 a pagare il saldo entro la data che verrà comunicata. 
 

 
Il costo effettivo del viaggio potrà variare entro il 10% dell’importo preventivato. 
 

 
 

 
Data  ____________________ 
 

 
Firma del genitore 

 
_________________________ 
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