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Allegato 2a - MODULO DI PARTECIPAZIONE AL VIAGGIO / VISITA 
Alunne/i minorenni 

 

l sottoscritti _________________________________ e _________________________________, in 

qualità di genitori, o di esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela legale, dell’alunna/o 

______________________________, nata/o a _______________ il __ / __ / _____ e frequentante la 

classe __________ dell’Istituto De Sanctis-Deledda di Cagliari, 

AUTORIZZANO 

_l_ propria/o figlia/o a partecipare al viaggio di istruzione/visita guidata con destinazione 

_________________________________, che si svolgerà con partenza da __________________ il 

giorno __ / __ / _____ e rientro a ______________________ il giorno __ / __ / _____, con i docenti 

accompagnatori designati dal Consiglio di Classe. 

 

Eventuali situazioni di salute che prevedano accorgimenti da comunicare agli accompagnatori:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

I sottoscritti dichiarano: 

- di aver eseguito il pagamento dell’acconto della quota di partecipazione, di euro _______, e di 

impegnarsi a versare il saldo nei termini che verranno comunicati dal docente accompagnatore; 

- di essere consapevoli che in caso di rinuncia al viaggio, le quote già versate non verranno restituite, se ciò 

dovesse comportare una maggiorazione delle quote degli altri partecipanti; 

- di sollevare l’Istituto da ogni responsabilità per eventuali danni e/o infortuni che non siano imputabili a 

negligenza o a mancata vigilanza degli accompagnatori e di impegnarsi a risarcire i danni; 

- di assicurarsi che la propria figlia/o parta per il viaggio/visita con un documento di identità valido, la 

tessera sanitaria e quanto necessario per la cura personale per tutto il periodo di svolgimento; 

- di fornire ai docenti accompagnatori il proprio recapito telefonico per essere contattati in caso di 

necessità e intervenire per richiamare la propria figlia/o ad un comportamento corretto, se richiesto;  

- di impegnarsi a collaborare con la scuola nel caso in cui venga deciso un rientro anticipato della propria 

figlia/o per motivi disciplinari conseguenti a gravi inadempienze delle regole comportamentali. 

 

Luogo e data                In fede    In fede 

____________,  __ / __ / ____ __________________________ __________________________ 
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