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AUTORIZZAZIONI ALLA PARTECIPAZIONE A VIAGGI DI INTEGRAZIONE CULTURALE 
(DA RESTITUIRE IN SEGRETERIA DIDATTICA) 

NOMINATIVO DELLO STUDENTE 

Cognome Nome Classe 
 
 

 
 

 

DATI DEL VIAGGIO 

Località 
 

Periodo 
  

Durata 
 

Tetto massimo di 
spesa prevista €  

Mezzo 
 

Sistemazione 
 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto 
a. autorizza la partecipazione dello studente all’iniziativa sopra descritta; 
b .   SOLLEVA l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per danni a cose e/o persone cagionati dall’alunno/a 

durante la partecipazione all’iniziativa, dovuti a indisciplina, negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di 
condotta e delle disposizioni impartite agli alunni partecipanti dagli insegnanti accompagnatori. 

Data 
__ / __ / __ 

Firma (*) del genitore o del tutor  

(*) La firma è richiesta anche ai genitori/tutor degli studenti maggiorenni quale assunzione dell’impegno a sostenere l’onere economico del viaggio 

NOTE 

 La presente autorizzazione è definitiva 

 La quota indicata si riferisce alla massima spesa prevista per la realizzazione dell’iniziativa. Nel caso in cui tale quota venisse 
superata, l’iniziativa verrà annullata.  

 Solo per i viaggi di più giorni: Verrà richiesto un versamento del 50 % del tetto massimo di spesa, qualora vengano raggiunti i 
2/3 dei partecipanti all’iniziativa. 

 Qualora, dopo il versamento dell’anticipo e la conferma dell’ordine e all’agenzia, si rinunci al viaggio e ciò comporti una 
maggiorazione delle quote degli altri partecipanti tale anticipo non verrà restituito. Detta rinuncia va comunicata con il 
maggior anticipo possibile.  

 Se la rinuncia al viaggio è dovuta a improvvisi motivi di salute essa deve essere comunicata per iscritto entro 24 ore dalla 
data di partenza ed accompagnata da certificato medico correttamente datato. Se la copertura assicurativa offerta 
dall’agenzia lo permette, potrà essere presentata richiesta di rimborso in carta semplice accompagnata dalla ricevuta di 
versamento. Eventuali rimborsi potranno avvenire solo dopo l’effettuazione del viaggio e dopo il pagamento della relativa 
fattura. 

 Il costo del biglietto dei voli low cost prenotati non sarà rimborsato. 

 I versamenti dovranno essere effettuati SOLO su Pago PA, se tutte le quote non saranno versate la segreteria non procederà 
alla pubblicazione del bando di gara 
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