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All.A​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Alla Dirigente Scolastica 

Liceo Statale G. BERTO 
Prof.ssa Monica Facchini 

 
Preadesione o rinuncia al viaggio d’istruzione/uscita didattica/scambio/stage 

 
I sottoscritti _________________________________________________________________ 
Genitori dello/a studente/ssa ____________________________________________________ 
della classe ________________ ​ Sezione _____  ​ Indirizzo _____________________ 

preso atto 

delle comunicazioni preventive fornite dai docenti organizzatori circa (segnare con una X):  

⬜ il viaggio d’istruzione    ⬜   l’uscita didattica    ⬜   lo scambio    ⬜   lo stage  

in fase di programmazione a ______________________________ che si effettuerà 
presumibilmente nel mese di  _____________________________, che il costo puramente 
indicativo previsto è di ____________________________ , che… (a cura del docente: 
aggiungere eventuali altre informazioni utili): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 
dichiarano  

(barrare con una crocetta) 

⬜ che lo/la studente/ssa NON PARTECIPERA’ all'iniziativa. 

⬜ che lo/la studente/ssa PARTECIPERA’ all'iniziativa, fatti salvi casi o motivi attualmente 
imprevedibili o comunque forzosamente ostativi alla partecipazione (non sarà considerato 
valido motivo il rendimento scolastico). In tal caso,  

dichiarano inoltre 

(barrare con una crocetta) 
⬜ che verseranno tramite il sistema PagoPa, al ricevimento della mail da parte della scuola, 
la quota di ___________________ quale acconto per la partecipazione al viaggio. 
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⬜ di essere consapevoli che la mancata partecipazione non comporterà, in nessun caso, la 
restituzione dell'acconto di euro __________________, dell'addebito del biglietto aereo - se 
già prenotato  - e della penale richiesta dall'agenzia per l'annullamento di prenotazione (a cura 
del docente: cancellare questa opzione in caso di assicurazione annullamento viaggio). 

⬜ di essere a conoscenza delle misure previste dalle delibere del Consiglio di Istituto inerenti 
possibili contributi; qualora prevista, la richiesta dovrà essere presentata alla Dirigente 
Scolastica tramite mail, completa di ISEE, se possibile, o di motivazioni firmate da entrambi i 
genitori. 

⬜ di aver preso visione del Regolamento viaggi d’istruzione. 

Mogliano V.to, _______________________________________ 

Firma di entrambi i genitori*  

_________________________________​ ​ ​

_________________________________ 

* In caso di unico genitore firmatario, nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi 
i genitori, il sottoscritto, genitore unico firmatario, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità̀, ai sensi del DPR 
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
​

Firma di autocertificazione*________________________________________________​

(Legge n. 127 del 1997, DPR n. 445 del 2000)  


