
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “A. Molinaro” Montefiascone 

 

I sottoscritti,                                                                  e                                                                     in 

qualità di genitori/esercenti la potestà genitoriale dell'alunno/a                                                   ________   

frequentante la classe                           sez.                         di codesto istituto 
 

AUTORIZZANO 
 

Il/la  proprio/a  figlio/a  a  partecipare  al  viaggio  d’istruzione/visita  guidata                                                                 

                                                                                                                  previsto  dal  Piano  dell’Offerta  

Formativa dell’anno scolastico 2019 /2020 che si terrà presumibilmente il                                   _____  

(da effettuarsi con i mezzi di trasporto che si renderanno necessari). 
 
 
PRENDONO ATTO: 
 

 che dal numero effettivo dei partecipanti e dagli eventuali servizi aggiuntivi richiesti dipenderà la 

quota di partecipazione che sarà comunicata non appena saranno espletate le procedure di 

affidamento previste dalla normativa; 
  

 che la presente autorizzazione comporta l’iscrizione negli elenchi dei partecipanti e che la successiva 

rinuncia dell’alunno/a al viaggio di istruzione/visita guidata comporterà comunque la non 

restituzione, parziale o totale, della quota versata. 

 

Montefiascone,______________     Firme dei genitori 

 

       ______________________________________ 

 

       ______________________________________ 


