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Prot. n. [chiedere numero alla segreteria, la classificazione dovrà essere: 46) 
Pescia/Monsummano T.,   data      

                                                                                                                   AGLI STUDENTI  DELLE CLASSI   _________  
    AI LORO  GENITORI ____________________ 
 AI DOCENTI DELLE CLASSI________________     
                                                  
Oggetto: VIAGGIO DI ISTRUZIONE  A _____________   IL __________________________ 
   
                Docenti Accompagnatori:____________________________________________

Viaggio in pullman  G.T./Treno /aereo/altro_____ con partenza da _____________________________
prevista alle ore _________ circa. L’orario preciso sarà stabilito successivamente

Pernottamento in albergo/famiglia a ______________ con trattamento di mezza pensione/pensione completa/cena in ristoranti convenzionati/altro___________: cena i giorni_________ e colazione i giorni________________[ev].

Visite guidate:
-
-
-
[specificare se costo compreso nella quota o pagamento a parte]
                      
Quota presunta di partecipazione  €  _________ euro =  La quota comprende il viaggio _________________, _____________________________________________________________________. 

Parte della quota, circa € _____________ dovranno essere pagate in loco e non versate su ccp della scuola. Maggiori dettagli in merito saranno indicati successivamente.

Coloro che sono interessati a dovranno riportare l’autorizzazione firmata entro il _______________________,  unitamente alla attestazione del  versamento della quota di acconto di € 80 tramite Pago PA. 

Come previsto dal Regolamento di Istituto la quota di acconto sarà restituita solo nel caso in cui il viaggio non venga effettuato.  Tale quota non sarà invece restituita in caso di rinuncia a partecipare.

Il/la docente referente, prof./prof.ssa_______________   raccoglierà le autorizzazioni e le attestazioni di pagamento e le consegnerà in SEGRETERIA.

Acquisite le adesioni e verificato il numero dei partecipanti, la scuola richiederà i preventivi di spesa alle Agenzia di Viaggio e successivamente  all’acquisizione dei preventivi  sarà  comunicata  alle famiglie la quota effettiva di partecipazione e i termini  del saldo.  
   Distinti saluti.                              
                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                  (Prof.ssa Anna Paola Migliorini)

 Allegato: Modulo di adesione da restituire al docente referente


I sottoscritti __________________________ e ___________________________, esercenti la responsabilità genitoriale dello studente __________________________  classe __________, preso atto di quanto alla presente comunicazione N. ___ (numero del protocollo) del ___________, 
AUTORIZZANO
 il proprio figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a _____________ prevista per i giorni  _______________;  a tal fine, a titolo di impegno, allegano alla presente attestazione di versamento di € ______ su Pago PA con causale “Viaggio istruzione a “_____________  ”, consapevoli che, ai sensi del Regolamento di Istituto sui Viaggi di Istruzione “la caparra verrà rimborsata solo nel caso in cui il viaggio non venga più effettuato. Non verranno rimborsate per nessun motivo le quote ai singoli alunni che rinunceranno alla partecipazione”. (delibera n. 84 del Consiglio di Istituto del 11/10/2022)

Data ______________                                                       


Firma  di entrambi i genitori 
_________________________
__________________________

In caso di una sola firma:
“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, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Firma di un solo genitore:
_________________________
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