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MODULO ADESIONE E AUTORIZZAZIONE VIAGGI DI ISTRUZIONE 
 

Il Consiglio di Classe ha deliberato di proporre agli Studenti il seguente Viaggio di Istruzione: 

Meta e itinerario di massima _____________________________________________________________ 

Durata giorni/notti ________________Periodo ______________ Mezzo di trasporto ________________ 

Motivazione didattica ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE INDICATIVA: € _____________ calcolata su ____________ paganti. 

La quota definitiva dipende dal numero di partecipanti effettivo e dagli eventuali servizi aggiuntivi 

richiesti. In ogni caso la quota non sarà superiore al tetto massimo di € 350 per viaggi di 5 giorni / 4 notti 

in Italia e di € 380 per viaggi di 5 giorni / 4 notti all’estero. 

La quota comprende: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

La quota non comprende: ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Data di consegna _________________ Firma del Docente referente ____________________________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Tagliando da restituire entro tre giorni dalla consegna, compilato e firmato, al Docente referente, 

unitamente all’attestazione di versamento dell’acconto di € ___________ in caso di adesione. 
 

Il sottoscritto Studente _____________________________________ classe _______________dichiara di 

� ADERIRE al viaggio di istruzione – meta _____________________________ periodo ___________; 

� NON ADERIRE al viaggio di istruzione – meta ________________________ periodo ____________; 

Data  __________________ Firma dello Studente ____________________________________________ 
 

(in caso di adesione): Il sottoscritto _______________________________________________ genitore di 

_________________________, presa visione del programma e dei costi, AUTORIZZA la partecipazione 

del___ propri__ figli__ al viaggio di istruzione sopra descritto e si impegna al saldo della quota prevista. 
 

Data  __________________ Firma del Genitore ______________________________________________ 


