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Mod. VI 6 

AUTORIZZAZIONE GENITORI VIAGGI DI ISTRUZIONE 
 

      Al Dirigente scolastico 

Il sottoscritto _______________________________genitore dell’alunno ___________________ 

_________________nato a ________________il___________frequentante la classe ____ sez. _______ 

A U T O R I Z Z A  

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al seguente Viaggio di istruzione: 

1. Destinazione ____________________________________________  

2. Mezzi di trasporto ____________________________________________ 

3. Giorni di partenza e rientro Partenza il____________ rientro il________________ 

4. Prima rata per ogni alunno, non rimborsabile 

in caso di mancata partecipazioni per cause 

non imputabili alla scuola o per motivi 

disciplinari, sul totale di   

euro_________________/ euro__________________ 

sul C.C. dell’I.I.S. Nervi con bonifico Causale:  

Viaggio di istruzione a ____________________________ 

5. Da versare come da allegata ricevuta entro il  ____________________________________________ 

6. Docenti accompagnatori 1.______________________ 2._______________________ 

3.______________________ 4._______________________ 

7. Docente responsabile ________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di: 

a. esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle 

istruzioni impartite dal docente responsabile del viaggio e si impegna a provvedere alle spese di ritorno anticipato 

del figlio/a qualora il comportamento del/la medesimo/a venga ritenuto dai docenti accompagnatori gravemente 

irresponsabile e dannoso per l'intero gruppo 

b. essere a conoscenza che il regolamento di disciplina dell’Istituto è valido per tutte le attività che si svolgono al di fuori 

dell’edificio scolastico, ivi compresi i soggiorni in Italia e all’estero 

c. assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite 

dagli insegnanti medesimi o da conseguenze indipendenti dall’organizzazione scolastica 

d. autorizzare l’accompagnatore ad adottare, nei confronti del proprio figlio/a, le disposizioni rese necessarie da urgenti 

motivi di salute, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta  

e. di assumersi la responsabilità della verifica della validità del documento per l’espatrio del proprio/a figlio/a e di 

provvedere, in caso negativo, all'immediato rinnovo 

f. di essere a conoscenza della possibilità di sottoscrivere una assicurazione spese di annullamento facoltativa in caso di 

problemi di salute certificati 

DOCUMENTI NECESSARI NEL CASO DESTINAZIONI ESTERE:   

1)   TESSERA SANITARIA ASL 

2) DOCUMENTO DI IDENTITA' IDONEO 
a) CITTADINI ITALINI carta di identità o passaporto 

b) CITTADINI STRANIERI sono pregati di rivolgersi presso le proprie ambasciate e consolati 

Firma dei genitori o chi ne fa le veci   (per minori) 
_______________________________ 

________________________________ 

Firma del genitore per presa visione  (per maggiorenni) 
_______________________________ 

IN BASE ALLE NUOVE NORMATIVE IMPOSTE DALLE COMPAGNIE AEREE, AL MOMENTO DELLA PRENOTAZIONE DEVONO ESSERE INSERITI, PER OGNI 

PASSEGGERO, I DATI ANAGRAFICI COMPLETI E I DATI DEL DOCUMENTO CHE SARA’ PRESENTATO AL CHECK IN.          VI CHIEDIAMO QUINDI 

DI VOLERCI CORTESEMENTE FORNIRE I DATI RELATIVI AL TIPO DOCUMENTO 

IDENTITÀ...................................................NUMERO..........................................................................DATA E LUOGO 

EMISSIONE....................................................................DATA SCADENZA DOCUMENTO......................................... 

 


