
 

ISTITUTO COMPRENSIVO”PITAGORA” BERNALDA 

 

Autorizzazione alla partecipazione a viaggi di istruzione,uscite didattiche e visite guidate 

I sottoscritti, (padre) _____________________________ e (madre)________________________________, 

genitori dell’alunno/a __________________________________, frequentante la classe/sezione ____ della 

scuola (Infanzia/Primaria/Secondaria di I Grado ) _____________________   del plesso ________________ 

 

AUTORIZZANO 

il figlio/a a partecipare alla uscita didattica- visita guidata – viaggio di d’istruzione 

che si effettuerà il giorno_________________ presso ___________________________________ 

con partenza da _____________________________  alle ore ____________________________ 

e rientro previsto alle ore ______________ presso __________________________.  

La quota a carico della famiglia è di € _______(*) da versare esclusivamente tramite Pago Pa (Scuola next) 

 

 

SOLLEVANO 

la Scuola e i docenti da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, 

inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

Bernalda,………………………..                                                                    FIRMA(padre)…………………………………………… 

                                                                                                                   FIRMA(madre)…………………………………………… 

 

(*) La scuola non è tenuta alla restituzione della somma in caso di mancata partecipazione.  
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