LICEO SCIENTIFICO- LICEO SCIENTIFICO OPZIONE SCIENZE APPLICATE- LICEO
LINGUISTICO “MONS. B. MANGINO ”

PAGANI

AUTORIZZAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE: BRUXELLES

I genitori sono invitati a compilare il presente modulo e a restituirlo tempestivamente al docente organizzatore 


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DEL LICEO “MONS. B. MANGINO”


Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________ ,
(barrare la casella corrispondente)






· genitore dell’alunno/a _________________________________ frequentante la classe ______, maggiorenne
· esercente la patria potestà sull’alunno/a__________________________________ frequentante la classe ______,
[bookmark: _GoBack]fornisce il proprio consenso alla sua partecipazione al Viaggio di istruzione in Bruxelles, che si svolgerà dal 24/03/2025 al 28/03/2025 secondo il programma allegato e pubblicato sul registro di classe. 
A tal fine Il/la sottoscritto/a dichiara di 
· aver valutato, di condividere l’impianto progettuale del viaggio pubblicato sul registro di classe e di essere consapevole che, in caso di mancata partecipazione individuale per gravi motivi, si darà luogo al rimborso parziale della quota versata, in base ai termini di cancellazione previsti dalla compagnia aerea dall’agenzia vincitrice del bando di gara.
· Provvedere al pagamento dell’acconto del 50% e del saldo nei tempi indicati dalla scuola tramite PAGOPA.   
· Esonerare l’Istituto da responsabilità per danni al/la figlio/a, a persone e a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali.
· Il possesso da parte del/la figlio/a un documento di identificazione personale valido per l’espatrio e la tessera sanitaria da portare con sé durante il viaggio.
· Impegnarsi a comunicare tempestivamente, mediante il modulo allegato, le eventuali allergie alimentari e ad autorizzare il proprio figlio /a ad assumere farmaci, in caso di necessità. 
Pagani lì__________________________	Firma del genitore,
	 o di chi ne fa le veci

