Visite guidate/viaggi d’istruzione  
Modulo di adesione alunno/a 
Visita guidata/Viaggio di istruzione a __________________________________________________________
Data __________________  per totale giorni:____________________
Costo approssimativo *: ______________________ comprensivo di: _______________________________
_________________________________________________________________________________________
Docente referente:__________________________________________________

· Quota di iscrizione (obbligatoria e non rimborsabile in caso di rinuncia per qualsivoglia motivazione):
 euro 10 per le visite guidate (1 giorno);    

euro 15 per i viaggi d’Istruzione con almeno 1 pernottamento.
· Acconto  di euro ……… da corrispondere entro il …………    
· Saldo di euro………..  da corrispondere entro la settimana antecedente la visita/viaggio.  
Programma sintetico del viaggio _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

*il costo approssimativo del viaggio viene stabilito sulla base delle precedenti e recenti analoghe esperienze; il costo effettivo sarà definito solo dopo aver individuato l’agenzia di viaggio di riferimento e il numero effettivo dei partecipanti e comunicato tempestivamente alle Famiglie.






Il docente referente:_________________________________
============================================================
Parte staccabile da riconsegnare al coordinatore di classe/sezione
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “A. Cairoli” -Torino
I/il sottoscritto/i ___________________________
__________________________________________

genitori/tutore dell’alunno/a ______________________________ 
classe ___ sez ______plesso____________________________  
autorizza il proprio figlio/a a partecipare al suddetto viaggio/visita.
Dichiara di aver preso visione del Regolamento Visite/Viaggi d’Istruzione, di essere a conoscenza delle modalità e tempi di svolgimento e accettare la quota di adesione e il costo totale.
Per quanto sopra solleva gli insegnanti e la scuola da ogni responsabilità non imputabile ai doveri della funzione docente e dichiara, altresì, che il proprio/a figlio/a è coperto da assicurazione scolastica regolarmente versata per l’as in corso.
Data _____________________


       ____________________
___________________________









 (firma del/dei genitore/i)

Modulistica Famiglie


