AUTORIZZAZIONE

a partecipare al Viaggio di Istruzione  “Travel Game Work on Board” Spagna (Lloret de Mar- Barcellona-Girona-Figueras) 13-18 Aprile 2024
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

padre/madre/tutore dell’alunno __________________________________________________

frequentante la classe ____ sezione___________, residente in ________________________* 

Via/Piazza _________________________*N. telefono abitazione ______________________* 

N. cellulare genitore_____________________* N. cellulare alunno ____________________* 
AUTORIZZA

il proprio figlio a partecipare al Viaggio di Istruzione  “Travel Game Work on Board” Spagna (Lloret de Mar- Barcellona-Girona-Figueras) 13-18 Aprile 2024 organizzato dal giorno 13 Aprile 2024 (partenza ore 18.00 dalla sede scolastica di via Jemma) al giorno 18 Aprile 2024 (rientro ore 24.00 presso la sede scolastica di via Jemma) avente come meta principale  Lloret de Mar- Barcellona-Girona-Figueras (Spagna)
La quota a carico della famiglia è di €  440,00 da versare tramite il servizio integrato in Scuola-Next Famiglia che si collega a PagoPA.
Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento di Istituto e alle norme vigenti relative alla responsabilità circa le visite didattico/formative – viaggi d’istruzione ed esonera contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel programma stabilite dai docenti accompagnatori.
È opportuno ricordare che il versamento della quota di adesione vale quale impegno irrevocabile di partecipazione al campo scuola

Si ricorda inoltre che, ai sensi dell’art 4 del Regolamento Viaggi allegato al Regolamento di Istituto, la partecipazione alle visite guidate o ai viaggi di istruzione è subordinata all’accertato versamento della quota dei contributi volontari imputabile alla voce: “Copertura assicurativa RC obbligatoria per tutte le attività del POF e Libretto scuola famiglia”, pari ad € 10,00.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che:
a. In caso di mancata partecipazione individuale si darà luogo al rimborso della quota versata, esclusivamente per gravi, imprevisti e comprovati motivi, purché tempestivamente comunicati entro 24 ore dalla partenza e solo per la quota residua rispetto ad eventuali penali da pagare all'agenzia di viaggi. La mancata partecipazione al viaggio, per motivi di salute, dovrà essere giustificata con certificato medico o altra documentazione atta a dimostrare la “malattia improvvisa”. 

b. Non si darà luogo a nessun rimborso, neppure parziale, della quota versata per assenze ingiustificate. 

Il/La sottoscritto/a curerà che il proprio figlio durante l’uscita sia provvisto di un valido documento di identificazione (Circolare Ministeriale 14 ottobre 1992, n. 291 – Art.4).
* I seguenti dati potranno essere utilizzati dai Docenti accompagnatori per eventuali comunicazioni durante l’uscita

scolastica.

Data __________________

                                                                                             Firma del genitore/tutore

N:B: Alla presente autorizzazione deve essere allegata regolare attestazione di avvenuto pagamento dell’acconto pari al 25%  (€100) dell'intera quota di partecipazione (€ 420)
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