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                                              mod. 3 - GENITORI


OGGETTO: MODULO INFORMATIVO PER LE FAMIGLIE - VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Il C.d.C. ___ sez. ___ indirizzo ____________ ha programmato il seguente viaggio di istruzione eccedente l’orario scolastico che, in conformità con quanto previsto dal PTOF, è mirato a favorire la socializzazione dei ragazzi e l’approfondimento delle discipline di insegnamento: 
Destinazione: __________________________________________ Data: dal ____________ al _____________ Mezzo di trasporto (autobus / aereo / nave) _______________________________________  
Insegnanti accompagnatori: _____________________________________________________________________

Alunni partecipanti: 	classe ____________ n. _____ classe ____________ n. _____
	classe ____________ n. _____ classe ____________ n. _____
	
La partenza prevista per le ore ____________ del _________________ da____________________________

Il ritorno è previsto c/o __________________________________ per le ore ______ del ____________________

Il COSTO preventivato è di euro c.a.  ________________ (MAX € 100 al giorno)
(□ con mezza pensione □ esclusi supplementi) così ripartito:
1) acconto Euro 50% della quota da versare su PAGO IN RETE alla conferma dei servizi all’Agenzia viaggi, la famiglia verrà avvisata con apposita circolare ed entro 5 giorni dovrà essere versata la caparra con evento Pago Pa creato dalla scuola.
2) saldo preventivato da versare/integrare almeno 20 gg prima della partenza sempre con evento PagoPa creato dalla scuola.

Qualora lo studente decidesse di non partecipare al viaggio, l’acconto/saldo versato potrà essere trattenuto tutto o in parte per coprire le spese di annullamento viaggio e/o aggiuntive che la sua rinuncia comporta per la scuola o per gli altri partecipanti al viaggio. Il programma del viaggio sarà redatto in modo dettagliato e consegnato alle famiglie 15 giorni prima della partenza.
La presente formula di impegno dovrà essere restituita debitamente sottoscritta per accettazione e condivisione dagli esercenti la responsabilità genitoriale e restituita entro il ______________ 
[bookmark: _heading=h.hrd8se48841y]Gli studenti partecipanti devono essere tutti muniti di documento di riconoscimento valido per espatrio.
[bookmark: _heading=h.iee9duk9p74n]
[bookmark: _heading=h.araifjug6xsm]N.B. L’adesione al viaggio in questione è vincolante e la quota di partecipazione versata non sarà oggetto di rimborso. L’importo versato dagli alunni sarà rimborsato solo in presenza di sopravvenuti motivi gravi, imprevedibili e documentati che impediscano la partecipazione. In ogni caso dall’eventuale rimborso riconosciuto verrà esclusa la penale (se prevista) da versare all’agenzia di viaggio/ditta/operatore che offre i servizi.

✂- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

	PARTE DA RESTITUIRE OBBLIGATORIAMENTE FIRMATA ALL’INSEGNANTE ACCOMPAGNATORE ENTRO IL ______________



I sottoscritti __________________________________________________________________________________ esercenti responsabilità genitoriale dello studente ______________________________ della classe ___ sez ___ indirizzo _______________ dichiara di essere a conoscenza della iniziativa promossa dal Consiglio di Classe di effettuare il viaggio di istruzione di cui sopra a ______________________________ nel/i giorno/i _______________________ e autorizza pertanto il proprio figlio a parteciparvi:
· assumendosi ogni responsabilità nel caso egli contravvenga agli ordini e alle indicazioni dei docenti accompagnatori ed esonerando l’autorità scolastica e gli insegnanti medesimi;
· consapevoli che la caparra/somma versata potrà essere trattenuta tutta o in parte per coprire le spese di annullamento viaggio e/o aggiuntive che la sua rinuncia comporta per la scuola o per gli altri partecipanti al viaggio 
Data ___/___/20____

Firma di entrambi i genitori 	_________________________________                        _________________________________
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