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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico REGIONALE per il Lazio

Liceo  Ginnasio  Statale  “Dante  Alighieri”

V.le Mazzini, snc 04100 Latina 0773/690921-474523/Fax 484616
Io sottoscritto/a,……………………………… padre/madre dell'alunno ……………………………… frequentante la classe ………, presa visione del programma,delle modalità di svolgimento e delle spese a carico degli alunni, per l'effettuazione del viaggio di istruzione a …………………………..organizzato dalla scuola dal……/…../….. al ……/......./……..
AUTORIZZO MIO FIGLIO/A  A PARTECIPARVI / SONO A CONOSCENZA  DELLA PARTECIPAZIONE DI MIO FIGLIO/A 
Dichiaro  di aver fatto presente a mio figlio/a che gli alunni devono :
· tenere un comportamento sempre corretto; 

· rispettare le regole del gruppo (non allontanarsi dal gruppo autonomamente, rispettare gli orari ecc.) 

· badare agli oggetti personali (la scuola non ne è responsabile) 

· rispettare le cose altrui pena il risarcimento di eventuali danni a cose o persone per comportamento non consono; 

· contribuire a dare un'immagine positiva della scuola; 

· essere in possesso di un documento di riconoscimento valido per l'espatrio (per i viaggi all'estero); 

· evitare situazioni di rischio  
Dichiaro inoltre che la presente autorizzazione vale come assunzione di impegno a corrispondere la quota individuale di partecipazione al viaggio di istruzione. 
Dichiaro di accettare la condizione che l'eventuale rinuncia sarà soggetta ad una penale secondo i termini di legge così esposta in sintesi:
-all’iscrizione caparra confirmatoria non rimborsabile (in caso di volo o nave il costo concordato con la ditta fornitrice)

-25% della quota dal 31° al 21° giorno lavorativo dalla partenza
-50% della quota dal 20° al 8° giorno lavorativo dalla partenza
-75% della quota dal 8° al 3° giorno lavorativo dalla partenza
-100% della quota dal 3° lavorativo dalla partenza 
Dichiaro di 
· volere

· non volere    
aderire alla polizza annullamento al costo del 3% del viaggio                                                                                                         
 
DATA__________________                                                                                         FIRMA DEL GENITORE
