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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Istituto Statale d’Istruzione Superiore
“VIA DELL’IMMACOLATA 47”
Via dell’Immacolata, 47 - 00053 Civitavecchia (RM)
Tel. 06121124295 - Fax 0766500028
 email: rmis10100r@istruzione.it   pec: rmis10100r@pec.istruzione.it
VIAGGI D’ISTRUZIONE a.s.20….../20…...
Destinazione _____________________________________

Autorizzazione e impegno di spesa

Il sottoscritto ___________________________________________________ padre/madre 

dell’alunno/a___________________________________________della classe ___ sez.___

indirizzo di studio_________________________________

AUTORIZZA
Il/La proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione dal________ al________

con meta ___________________________________________________________ 

E SI IMPEGNA

a versare la quota relativa al viaggio di istruzione secondo  le modalità comunicate dall’Istituzione Scolastica.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’importo può variare leggermente  per cause indipendenti dalla volontà della scuola ma per eventuali modifiche di prezzi degli aerei o dei pullman.

Le quote versate verranno restituite solo in caso di mancata attivazione del viaggio di istruzione da parte della scuola.

    DATA                                                                               FIRMA
_______________________                                        _____________________________

