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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
RMIC85900B - ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “LA GIUSTINIANA”
Via Giuseppe Silla, 3 - 00189 Roma   06 30365205    06 30356161
Codice Fiscale  97197580588
rmic85900b@istruzione.it     rmic85900b@pec.istruzione.it
Sito web: www.icslagiustiniana.edu.it
_______________________________________________________________________________________

                                                                           Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                 ICS LA GIUSTINIANA-ROMA

OGGETTO: INFORMATIVA E AUTORIZZAZIONE CAMPO SCUOLA A ___________________ GENITORI DEGLI ALUNNI delle CLASSI_______________________________

INFORMATIVA

Si informano i genitori delle classi ________________________della scuola primaria/secondaria di I grado che la scuola ha avviato procedura per realizzare un campo scuola presso _______________________ presumibilmente nei giorni _____________________, come da PROGETTO MULTIDISCIPLINARE  (PRECISARE IL PROGETTO), di seguito riportato con il programma di massima, suscettibile di variazioni. 

OBIETTIVI - 

CONTENUTI - 

PROGRAMMA DI MASSIMA

1° GIORNO  


2° GIORNO 

COSTI (suscettibili di variazione in base al numero reale dei partecipanti): 
circa euro ______ ad alunno (la quota comprende _______________________) 
Il pagamento della quota dovrà essere effettuato con un anticipo di euro _________sul portale PAGOINRETE/UNICA, la cui ricevuta andrà allegata alla presente autorizzazione DA VERSARE ENTRO IL __________ in modo da consentire la conferma del viaggio.

Il saldo dovrà essere effettuato entro la data che verrà notificata con apposita comunicazione dopo conferma del viaggio, verificati gli acconti reali versati.

DOCENTI ACCOMPAGNATORI (suscettibili di variazioni in base al nr dei partecipanti)
_____________________________________________________________________

Pertanto alla luce dell’informativa suddetta interamente riportata e che si intende letta e approvata, 







__l__ sottoscritt ________________________________________ genitore 1/tutore e
 _l_ sottoscritt___________________________________________ genitore 2/ tutore 
dell’ alunno/a _______________________________ frequentante la Classe_________________ della Scuola Primaria/Secondaria di I grado – sede di _______________ 

□  AUTORIZZANO

Il/La proprio/a figli ____ a partecipare al Viaggio d’Istruzione/Campo Scuola a ____________
dal _____________ con partenza il ____________ alle ore ______________circa presso punto di ritrovo successivamente comunicato e rientro previsto per il giorno____________
alle ore __________circa. 
Quota individuale di partecipazione (suscettibile di variazione in base al nr reale dei partecipanti): circa _________ ad alunno (la quota comprende __________________________)
Il pagamento della quota dovrà essere effettuato con un anticipo di euro ___________sul portale PAGOINRETE/UNICA, la cui ricevuta andrà allegata alla presente autorizzazione DA VERSARE ENTRO IL _____________________ in modo da consentire la conferma del viaggio.
Il saldo dovrà essere effettuato entro la data che verrà notificata con apposita comunicazione dopo conferma del viaggio, verificati gli acconti reali versati.

I sottoscritti: 
- dichiarano che il/la proprio/a figlio/a è in possesso e porterà con sé durante il viaggio fotocopia di un documento di identificazione personale e fotocopia della tessera sanitaria; 
- sollevano l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali danni e/o infortuni non imputabili a negligenza o mancanza di vigilanza sugli alunni; 
- di essere consapevoli che in caso di mancata partecipazione individuale conseguente esclusivamente a gravi, imprevisti e comprovati motivi debitamente documentati, parte della somma versata potrà essere rimborsata solo secondo le indicazioni dell’agenzia di viaggi fornitrice del servizio. La mancata partecipazione per motivi di salute potrà essere giustificata solo da un certificato medico che attesti la malattia improvvisa;
 - di essere consapevoli che, qualora la rinuncia al viaggio avvenga dopo il versamento dell’acconto o totale della quota e comporti una maggiorazione di quelle degli altri partecipanti, non sarà restituita; 
- di essere consapevole che l’eventuale rimborso della somma potrà avvenire solo dopo la conclusione del viaggio e il pagamento della relativa fattura; 
- di essere consapevole che non sarà restituito il costo di eventuali biglietti prenotati (es. visite museali, ecc.). 


□   NON AUTORIZZANO il/la figlio/a ________________________ a partecipare al Viaggio d’Istruzione/Campo Scuola a ----------------- dal --------------------------------------------.

In caso di autorizzazione si prega di segnalare, di seguito, eventuali allergie del/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




 Luogo e data                                           Firma   (entrambi esercenti potestà genitoriale)
 
....................                                    .......................................................................................
 
                                                          .........................................................................................                                                           
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