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ALUNNO/A ___________________________________________________classe __________________ 
 
Meta ________________________________________________________________________________ 
 
Il  _________   partenza da _____________________________________ ore _____________________ 
 
Rientro a ___________________________ ore _________     Mezzo di trasporto ___________________ 
 
 
 
 
Costo € ____________________    (da versare al momento della dichiarazione di consenso). 
 
 
                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 
data______________                                                          prof.  _______________________ 
 
 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL VIAGGIO/VISITA D’ISTRUZIONE/SCAMBIO  
 
 
PARTE DA RESTITUIRE A ______________________________________ entro il _____________ 
 

     Al Dirigente Scolastico 
Istituto Statale “Marco Belli”-Portogruaro 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 
 
frequentante la classe _____________________________________________________________ 
 
presa visione del viaggio d’istruzione che la classe effettuerà a _____________________________ 
 
dal / il _____________________  al ________________________ 
 
con una spesa di Euro __________________________________ 

 
AUTORIZZA 

 
Il/la  proprio/a figlio/a a partecipare a tale viaggio. 
 
Il  sottoscritto con l’adesione si impegna a versare la quota prevista. 
 
 
_________________________                                 ______________________________________ 
            (data)                                                                                       (firma)  
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ALUNNO/A _____________________________________________classe ________________________ 
 
Meta ________________________________________________________________________________ 
 
Dal __ _______________________________ al ______________________________________________ 
 
Partenza da __________________________________________ ore _____________________________ 
 
Rientro a ____________________________________________ ore _____________________________ 
 
Mezzo di trasporto _____________________________________________________________________ 
 
 
Costo € _______________  (salvo variazioni che possono verificarsi al momento della prenotazione) 
 
Anticipo € _____________  (da versare entro il ______________) 
 
Saldo  €    _____________   (da versare entro il ______________) 
 
 
                                                                                                                  Il Dirigente Scolastico 
data______________                                                          prof.  _______________________ 
 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL VIAGGIO/VISITA D’ISTRUZIONE/SCAMBIO  
 
 
PARTE DA RESTITUIRE A ______________________________________ entro il _________________ 
 

     Al Dirigente Scolastico 
Istituto Statale “Marco Belli”-Portogruaro 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 
 
frequentante la classe __________________________________________________________________ 
 
presa visione del viaggio d’istruzione che la classe effettuerà a __________________________________ 
 
dal / il _____________________  al ________________________ 
 
con una spesa di €  __________________  (salvo variazioni che possono verificarsi al momento  
 
della prenotazione) 

 
AUTORIZZA 

 
Il/la  proprio/a figlio/a a partecipare a tale viaggio. 
 
Il  sottoscritto con l’adesione si impegna a versare la quota prevista. 
 
Allega € ___________di anticipo 
 
_________________________                                 ______________________________________ 
            (data)                                                                                       (firma)  


