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MOD.C PROPOSTA VIAGGIO -  

 
PROPOSTA DI VIAGGIO D’ISTRUZIONE A  
Ai Genitori alunni  
Plesso e classi  
Destinazione  
Data o periodo 
previsto 

 

IPOTESI DI PROGRAMMA  
Orario di partenza  
Luogo di partenza  
Attività proposte   

 

Orario previsto per il ritorno 
(il ritiro dell’alunno compete ai genitori o loro delegati) 

 

 

Acconto   
 

Versamento acconto di €             entro il              da effettuare direttamente tramite pago on line  
(La quota presunta sarà di                     euro circa, successivamente, verrà comunicata la quota 
definitiva, calcolata in base al numero delle adesioni pervenute). 
 
NB. Come già comunicato, la partecipazione è subordinata alla sottoscrizione dell’assicurazione 
scolastica. In caso di mancata partecipazione l’acconto NON verrà restituito. 

 
Il docente responsabile viaggio  
_________________________ 

 

✄​  
PARTE DA RICONSEGNARE AL DOCENTE COMPILATA ENTRO IL         
PREADESIONE / ADESIONE AL VIAGGIO 
D’ISTRUZIONE 

 

 
l_  sottoscritt__ ………………………………………………………………………………..…….genitore dell’alunno 

………………. .............................................frequentante la classe/sezione…. Scuola _____________ (indicare 

primaria, secondario o infanzia) di __________________          (indicare il plesso )  
AUTORIZZA 

_l_ proprio figli__ a partecipare al viaggio d’istruzione previsto per il _________________, impegnandosi a 
versare l’acconto o l’intero importo richiesto al ricevimento della comunicazione di pagamento da parte della 
scuola attraverso la piattaforma PAGOPA. 
La presente vale come impegno alla partecipazione. 
 
_l_ proprio figli__ sarà ritirato dal genitore                    
  
dal delegato sig._____________________________________​  
 
Data …………………   Firme (di entrambi genitori)   ……………………………………         ……………………………………….. 
 
Solo nel caso di una sola firma, compilare quanto segue. 
 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 
[ ]  di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
[ ] di aver messo a conoscenza l’altro genitore, o chiunque che oltre a lui eserciti la potestà genitoriale del/la 
minore, della presente autorizzazione e di aver ricevuto il suo consenso; 
[  ] di essere l’unica persona esercente la potestà genitoriale del/la minore. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ FIRMA DEL DICHIARANTE 
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​ ​ ​ ​ ​ ​ _________________________________  


