AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE, VISITE GUIDATE E VIAGGI DI ISTRUZIONE
(Ai sensi del Regolamento d'Istituto approvato con delibera n. 11 del 20/11/2025)

1. DETTAGLI DELL'INIZIATIVA (a cura della scuola)
Tipologia Attivita: [ Uscita Didattica [ Visita Guidata [ Viaggio di Istruzione

Meta / Destinazione/ mezzo:

Data e Orari Previsti: Partenza: il I ore : | Rientro previsto ore :
Quota Partecipazione: Euro (da versare esclusivamente tramite Pago in Rete)
Termine Ultimo Adesione: Entro e non oltre il giorno: I

2. DATI DELL'ALUNNO/A (a cura della famiglia)

| sottoscritti

in qualita di: O Genitori O Tutori O Affidatari dell'alunno/a:

Cognome e Nome: Scuola: OlInfanzia OPrimaria O Sec. | Grado
Plesso di: Classe: Sezione:

3. DICHIARAZIONE DI VINCOLO CONTRATTUALE ED ECONOMICO

L'adesione scritta alla visita e/o al viaggio, la firma del modulo di autorizzazione e la conseguente prenotazione dei servizi da parte della scuola costituiscono un impegno
contrattuale vincolante al pagamento della quota prevista. Qualora I'alunno/a decida in seguito di non partecipare, i genitori non potranno astenersi dal pagamento delle quote
relative, salvo parziale rimborso nel solo caso in cui la scuola non debba versare acconti o penali non rimborsabili ai fornitori. In caso di assenza per motivi di salute
documentati da certificato medico (avente data antecedente o contemporanea alla partenza), si applicheranno le medesime condizioni di rimborso.

Con la presente sottoscrizione, inoltre, i sottoscritti genitori / tutori / affidatari dichiarano di:

o Autorizzare formalmente I'alunno/a indicato ad aderire e partecipare all'attivita programmata.

o Essere a conoscenza che la condotta degli alunni durante l'attivita esterna € soggetta alle medesime norme e sanzioni del regolamento scolastico in sede e che
I'adesione puo essere revocata dalla scuola per gravi motivi disciplinari (es. note disciplinari superiori o uguali a 3).

L4 Impegnarsi a versare I'importo dovuto esclusivamente tramite Pago in Rete entro e non oltre il decimo giorno prima della partenza.

L4 Dichiarare che l'alunno/a non soffre di patologie incompatibili con l'iniziativa o, in caso contrario, di aver depositato in segreteria la documentazione medica o le
indicazioni necessarie per la somministrazione di farmaci salvavita.

Data: Firma del Padre / Tutore / Affidatario Firma della Madre / Tutrice / Affidataria

Nota: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazione mendace, dichiara che I'adesione e l'autorizzazione sono espresse in conformita con le
disposizioni in materia di responsabilita genitoriale e con il consenso dell'altro genitore (Artt. 316, 337-ter e 337-quater c.c.).

Si prega di restituire il presente modulo debitamente compilato e sottoscritto al docente coordinatore di classe entro la scadenza indicata.
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