Restituire firmata insieme alla ricevuta di versamento dell’acconto di €_____________           Modulo D
ADESIONE E AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALLA VISITA GUIDATA A______________
Io sottoscritto/a __________________________________________ in qualità di_________________

in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento della visita guidata e della quota a carico delle famiglie,

[  ] AUTORIZZO


[  ] NON AUTORIZZO

la partecipazione di ______________________________________________dellla classe _________
alla visita guidata a ________________________                        che si svolgerà il giorno ___________

essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni.

A tale proposito sottoscrivo tutte le norme che regolano i viaggi di istruzione, in particolare:

· per quanto riguarda il comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni causati a cose che saranno risarciti dal responsabile o, se questi non sarà stato individuato, dall’intero gruppo alunni;
· per quanto riguarda la rinuncia alla visita guidata (art.11 – Regolamento di Istituto) e le conseguenti penali applicate dalle Agenzie di Viaggio.
SOLLEVO

l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.
PRENDO ATTO CHE:
1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività l’alunno dovrà essere presente a scuola per attività alternative o presentare la regolare giustificazione dell’assenza.

2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe può sospendere la partecipazione dell’alunno responsabile senza che ciò comporti la restituzione della quota già versata.

Per comunicazioni urgenti la famiglia Indica i seguenti recapiti telefonici: 

· Si segnalano specifiche situazioni relative lo stato di salute dello studente che deve assumere i seguenti farmaci_________________________________________________________________________
· esigenze di un regime alimentare particolare seguito dall’alunno con esclusione dei seguenti alimenti___________________________________________________________________________
	Data: _______________ 
	Firma : ___________________________


(_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
La presente adesione/autorizzazione impegna in via definitiva alla partecipazione ed al pagamento della quota pro capite (30% della quota 60 gg prima della partenza) e deve essere consegnata al coordinatore di classe  entro e non oltre il giorno_____________ per consentire di definire l’effettiva quota di partecipazione. Il versamento della quota verrà effettuato tramite il sistema PAGOINRETE (PagoPa ) utilizzando il bollettino intestato distribuito dalla scuola oppure accedendo direttamente al portale PAGOINRETE. La consegna della documentazione entro la scadenza sopra indicata è condizione indispensabile per l’ effettuazione della visita stessa.
La consegna della ricevuta di versamento del saldo della propria quota (30 gg prima della partenza) entro la scadenza che verrà indicata, è anch’essa condizione indispensabile per l’ effettuazione del viaggio stesso.
