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 MODULO 3: ADESIONE-AUTORIZZAZIONE GITA 

 [   ]  Uscita Dida�ca  [   ]  Visita Guidata  [   ]  Viaggio di Istruzione 

 a:  località:_____________________________(des�nazione) 

 I so�oscri�  ……………………………………  ..e  …………………………………………………  .  genitori 

 dell  ’  alunno/a  …………………………………  del plesso/scuola………………………………………..…  classe  …  ... 

 Visto il Programma de�agliato dell'inizia�va  AUTORIZZANO 

 proprio/a  figlio/a  a partecipare alla gita  che si effe�uerà  il/i  giorno/i  ……………………..…..……..  con  Partenza alle 

 ore  ………  .  ………  Punto di Ritrovo  ……………………..…..……..  Rientro alle  ore  ………………………..….  circa   - 

 Docen� accompagnatori  …………………………………………………………………………… 
   

    [   ]  Autorizzano  [   ]   non autorizzano 
    il  consenso  all’eventuale trasmissione di da� in  quanto in gita e post gita  si può verificare la necessità di trasme�ere da� 

 personali a sogge� esterni alla scuola (musei, traspor�,  stru�ure  rice�ve), ed alla ripresa e pubblicazione  di eventuali 
 immagini dei ragazzi durante la gita.  Firme dei genitori  o di chi esercita la patria potest  à 

 luogo e data  ……..............  ...........  ...................................                ........................................ 

 In caso di impossibilità a firmare da parte di entrambi i genitori: 
 "il/la  so�oscri�o/a,  consapevole  delle  conseguenze  amministra�ve  e  penali  per  chi  rilasci  dichiarazioni  non  corrisponden�  a 
 verità,  ai  sensi  del  DPR  245/2000,  dichiara  di  aver  effe�uato  la  scelta  in  osservanza  delle  disposizioni  sulla  responsabilità 
 genitoriale di cui agli art.316,337 quarter del codice civile, che richiedono il  consenso di entrambi i genitori" 

 Firma del genitore/legale rappresentante 

 Li.  …………  ..  …        …………………………………  .. 

 L  ’  Autorizzazione deve essere  res�tuita al Coordinatore  di classe  entro il _______________ 

 Quota Totale: _______ € di cui _____ € con PagoPA  ;  e ______ € in contan� per spese sul posto 

 Il pagamento della quota  è nominale  . Per il Pagamento con  PagoPA  (in Registro Ele�ronico ARGO famiglia) nella  causale  si 
 inserisca:  Nome Cognome dell'alunno - Gita a (des�nazione)  del  (data)     Classe .... Scuola ..... 

 La Quota in contan� per pagamen� dire� sul posto dovrà essere consegnata al Rappresentante di classe  che poi le consegnerà 
 al Referente della Gita.  Solo in caso di mancata partecipazione per mo�vi di salute o altre emergenze debitamente documentate, 
 verrà rimborsato  parte della somma versata compa�bilmente con le indicazioni dell’agenzia di viaggi che offre il servizio 
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