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Allegato 6

Autorizzazione dei genitori alla partecipazione al viaggio d’istruzione organizzato dalla scuola
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frequentante la classe..............cccccuuunee del I.1.S. ”G. Casiraghi” autorizzo mio figlio/a a partecipare al
viaggio d'lstruzione / scambio culturale / viaggio connesso ad attivita didattica / sportiva / stage,
organizzato dalla SCUOIa PET & ClASSE @......couvriiiiiiiiii e e
nei giorni dal............ccccceeeuee. alin , MEZZ0 di traSPOrtO......eevieiieiiiiiie e

Il sottoscritto prende atto che il contributo che si prevede di richiedere alle famiglie per la partecipazione a
tale iniziativa potra raggiungere I'importo massimo di EUrO.........cccccceevviiiiiecevcnvnnnnen, e, consapevole che nel
caso di effettive, documentate difficolta economiche delle famiglie, un contributo totale o parziale delle spese
per la partecipazione potra essere richiesto dai genitori alla scuola, dichiara, che tale cifra non é tale da
determinargli disagio economico.

Con la presente dichiarazione il sottoscritto versa una anticipo pari a Euro ................. per i viaggi di piu
giorni in ltalia € Euro .................... per i viaggi all'estero e si impegna altresi a versare a saldo I'esatto
contributo che verra richiesto dalla scuola e nei limiti dell'importo massimo sopra indicato sul C/C postale
intestato al Liceo Scientifico Statale “G. Casiraghi” (¢ disponibile in segreteria didattica il bollettino
prestampato).

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che:

a) in caso di mancata partecipazione individuale, si dara luogo al rimborso delle quota versata
esclusivamente per gravi, comprovati e imprevisti motivi documentati, purché tempestivamente
comunicati e solo per la quota residua rispetto ad eventuali penali da pagare all'agenzia.

b) non si dara luogo a nessun rimborso, neppure parziale, della quota versata per assenze
ingiustificate.

In fede
CiniselloB. ......cccviviiiiiiiiiieenes firma del genitore e dello studente
(o dello studente se maggiorenne)
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