
Ai Genitori degli alunni partecipanti 
 

Oggetto: viaggio d’istruzione LAGO DI COMO 

La scuola ha programmato un viaggio d’istruzione presso il LAGO DI COMO che si effettuerà dal 30-03 Aprile secondo le 
esigenze amministrative dell’Istituto. 
Il programma, illustrato il giorno 23 gennaio alle ore 14:15 presso la Sala Marco Lava, verrà successivamente pubblicato sul 
sito. 
L’ insegnante referente è la prof.ssa Saccuta Sonia. 
Il costo massimo, presumibilmente, è di Euro 370,00 ad alunno, comprensivo di soggiorno in albergo, pranzi al ristorante e 
guide. 
Il primo giorno il pranzo è al sacco. 
L’importo dovrà essere versato con le seguenti modalità: 
ACCONTO di Euro 200,00 entro e non oltre il 29 gennaio sul c/c postale n. 1008783688, intestato a “ISTITUTO 
COMPRENSIVO STATALE NETTUNO III V.Olmata 86 00048 Nettuno, con la seguente causale: 
Viaggio d’Istruzione al LAGO DI COMO e indicare la classe. 
Le ATTESTAZIONI dell’avvenuto pagamento dovranno essere consegnate, per comodità, tempestivamente al docente 
coordinatore. 
Il saldo sarà successivamente comunicato e andrà versato entro e non oltre il 6 marzo. 
L’acconto è necessario per prenotare i servizi, pertanto verrà rimborsato solo se i partecipanti non 
raggiungessero i 2/3 della classe. La mancata rinuncia non darà diritto al rimborso dell’acconto. 

Si ricorda che il Regolamento di disciplina dell’istituto è valido per tutte le attività che si svolgono al di fuori 
dell’edificio scolastico, comprese le visite d’istruzione di più giorni. 
Nettuno,   IL DOCENTE COORDINATORE 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------- 

AUTORIZZAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................... genitore/tutore 

dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………….………………………………… 

classe……..sez.……Plesso scolastico di …….………………….. autorizza suo/a figlio/a a partecipare al viaggio 

d’istruzione che avrà luogo nei giorni 30-03 aprile anno 2020 con destinazione LAGO DI COMO. 

Dichiaro di essere a conoscenza che l’importo da versare per il suddetto viaggio è al massimo di Euro 370,00. da 

versare sul c/c della scuola con le seguenti modalità: 

ACCONTO EURO 200,00 ENTRO IL 29 GENNAIO, SALDO entro e non oltre il 6 MARZO. 

Dichiaro di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità: per eventuali incidenti non dipendenti da incuria degli 

insegnanti, per cause indipendenti dall’organizzazione scolastica, per inosservanza da parte del/la proprio/a figlio/a delle 

disposizioni impartite dagli insegnanti stessi. 

Dichiaro ai sensi dell’art.46 D.P.R. n.445 del 28.12.2000 di essere nelle condizioni di: o

 SEPARATO 

o NON SEPARATO/A 

o AFFIDATARIO UNICO 

Il sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del D.P.R.245/2000 dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui gli artt. 216,337/ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 

 
Lì …………………………………………… ………………………………………………………………… 

firma del genitore o di chi ne fa le veci 
La presente autorizzazione va riconsegnata al coordinatore di classe entro il 29 gennaio. 


