Alla dirigente scolastica
dell’I.I.S. FERMI EREDIA
di Catania

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER VIAGGIO ISTRUZIONE

I sottoscritti _____________________________________________________________________________________________ 

in qualità di genitori o esercenti l’autorità genitoriale dell’alunno/a  

____________________________________________________  nato/a ____________________________ il ________________ 

frequentante per l’anno scolastico 2019/2020 la classe ________ sez. ______ corso _________________

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a fliglio/a __________________________________________ a partecipare al viaggio di 

istruzione in  ____________________________________________________________________________________________ 
 

ACCETTANO LE SEGUENTI CONDIZIONI:

1. Effettuare il pagamento della 1^ rata relativa all’ importo per i viaggi che superano il costo di € 250,00, nonché dell’intera somma pagata, per i viaggi che non superano la predetta cifra. Per i termini di scadenza, si rimanda alla circolare della Dirigente scolastica n. 329 del 21/03/2023. 
2. Il versamento dovrà essere effettuato mediante credenziali Pago Pa,  fornite dalla scuola, presso la Segreteria didattica.
3. Verrà autorizzata la partenza solo per le classi parallele che raggiungeranno il 50% più uno dei partecipanti rispetto al numero degli alunni frequentanti in elenco e per i quali sia stata fornita la disponibilità di un docente ad accompagnarli.
4. In caso di rinuncia da parte della famiglia, i rimborsi potranno essere effettuati solo ed esclusivamente nelle modalità riconosciute dalle Agenzie incaricate e dopo la conclusione dei viaggi, al netto di eventuali penali previste dalle stesse Agenzie per i voli aerei o altro.
 

Catania, ________________
Firma dei genitori o dell’esercente l’autorità genitoriale

_______________________________________________________________
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4. In caso di rinuncia da parte della famiglia, i rimborsi potranno essere effettuati solo ed 

esclusivamente nelle modalità riconosciute dalle Agenzie incaricate e dopo la 

conclusione dei viaggi, al netto di eventuali penali previste dalle stesse Agenzie per i 
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