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	Con la presente comunicazione si informano i Sig.ri genitori che per la classe si organizza

	 un viaggio d’istruzione nel periodo:
    una   uscita   didattica   in   data   ……………………………………………………………………………..
   uno   scambio   culturale   nel   periodo   ……………………………………………………………………..
   uno      stage   nel   periodo   ……………………………………………………………………..

	Questa iniziativa offre una occasione di arricchimento educativo e culturale per tutti i partecipanti e rientra nel P.T.O.F

	Mezzo di trasporto
	Bus / Aereo
	

	Data e luogo della partenza
	se stabilita
	

	Data e luogo del rientro
	se stabilita
	

	Docente/i accompagnatore/i
	se stabilita
	

	Costo dell’iniziativa
	Euro

	Il programma dettagliato sarà disponibile presso il docente referente e/o il docente accompagnatore

	Tutti gli allievi partecipanti saranno affidati ai docenti accompagnatori che si faranno carico di garantire
tutti gli aspetti relativi alla sicurezza, alla vigilanza e all’organizzazione.

	Per partecipare all’iniziativa è obbligatoria la presente autorizzazione del genitore o dell’esercente la potestà.

	Il sottoscritto	genitore di

…………………………………………………….. ……………………. iscritto/a alla classe ……………
  Autorizza	 Non autorizza	il proprio figlio/a
a partecipare all’iniziativa, organizzata dal Liceo Statale “G. Turrisi Colonna”, della quale conosce il programma, denominata:
   Viaggio   d’istruzione   a…………………………………..
 Uscita didattica	a…………………………………..
 Scambio culturale	a…………………………………..
  Stage……………………………………………………..   a…………………………………..

Unito	alla	presente	autorizzazione,	allega	Ricevuta	di	pagamento	PA	di	€	......................
effettuato esclusivamente con:
Avviso di pagamento PA sul registro elettronico dell’alunno alla voce: “Tasse e Contributi

Il sottoscritto considerando gli impegni che la scuola ed il gruppo in partenza assumono,
Dichiara
che se sarà costretto a revocare la suddetta autorizzazione, solo per sopraggiunti gravi e imprevedibili motivi, si farà carico delle eventuali penali previste dall’agenzia di viaggio.
Catania, ............................	FIRMA DEL GENITORE .......................................................................


In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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