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 Alla Dirigente Scolastica 
IC Sissa Trecasali 

 

Il sottoscritto _________________________________ genitore dell’alunn__  

___________________________ frequentante la classe ___ della Scuola _______________ di 

_______________ dell’Istituto Comprensivo di Sissa Trecasali autorizza la partecipazione del/della propri_ 

figli_ al viaggio d’istruzione a ______________ di cui alla comunicazione prot. n.  _____________                

A tal fine dichiaro: 

 Di aver versato il contributo assicurativo contro infortuni del proprio figlio. 

 Di essere a conoscenza del regolamento d’Istituto ed in particolare alla parte di questo riguardante le 

Uscite Didattiche e i Viaggi d’Istruzione, 

 Di aver versato (si allega ricevuta) la quota di adesione di € ………., 

 Di riconoscere il valore didattico dell’iniziativa e di accettarne il programma e le finalità, 

 Di essere consapevole che il Viaggio d’Istruzione avrà luogo solo qualora si verifichino le condizioni 

essenziali previste dal citato Regolamento scolastico, 

 Di aver informato la scuola di ogni eventuale patologia o difficoltà fisica del proprio figlio. 

 Di impegnarmi ad effettuare il pagamento della quota indicata 

 

Sissa Trecasali, ___/___/_____  

Firma 

_________________________ 

 

NB La presente autorizzazione, se presentata per mano del figlio, dovrà essere accompagnata da copia del 

documento d’identità del firmatario. 


