
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Giudice Rosario Livatino”  

di Roccalumera (Me) 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE  

AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE A ROMA 

 

I sottoscritti ____________________________(padre/tutore)_____________________________(madre) dell’alunno/a 

__________________________, iscritto alla classe terza sez. ____della Scuola Secondaria di primo grado del Comune 

di ______________________,  

 

□ il/la sottoscritto/a _____________________________dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere unico 

genitore/tutore legale che esercita la patria potestà. 

 

Autorizzano  

la partecipazione del proprio figlio/a al viaggio di istruzione a Roma che si svolgerà, come da programma allegato, di cui 

dichiarano di aver preso visione e di accettare, nei giorni 19/20/21/22/23 n. 5 giorni con n. 4 pernottamenti con colazione 

e cena presso l’Hotel Cristoforo Colombo (Roma) , con trasporto in pullman gran turismo, per un costo complessivo di  

€415,00 (costo che include: viaggio in pullman gran turismo, n. 4 giorni di mezza pensione, assicurazione 

medico/bagaglio).  

 

I sottoscritti dichiarano: 

- di accettare e provvedere al pagamento della quota di partecipazione di € 415,00  tramite il servizio PAGOPA 

(unica modalità consentita), con prima rata di € 150,00 da versare entro il 16 dicembre 2022 consapevole che 

scaduto il termine di giorno 16 dicembre non sarà più possibile procedere con il pagamento e quindi con la 

prenotazione; 

- di essere consapevole che una volta effettuata la prenotazione tramite pagamento della quota di partecipazione, 

sono previste le seguenti penali:  

1. nessuna penale fino a 30 giorni prima della partenza, fino ad un massimo di cinque partecipanti   

2. 25% da 29 a 15 giorni prima della partenza   

3. 50% da 14 a 7 giorni prima della partenza · 80% negli ultimi 6 giorni 

- di provvedere a segnalare all’Istituto tramite mail (entro il 16 dicembre 2022): intolleranze/allergie alimentari 

del proprio figlio, regime alimentare particolare dovuto a patologie, allergie cutanee e/o respiratorie, assunzione 

di farmaci come da piano terapeutico, qualsiasi tipologia di patologia di cui i docenti accompagnatori devono 

essere messi al corrente; 

- di essere consapevoli che il programma di viaggio potrebbe subire variazioni per cause di forza maggiore, eventi 

imponderabili, condizioni meteo avverse, che i docenti accompagnatori potranno fronteggiare attuando le 

modifiche che riterranno opportune; 

- Di essere consapevole che la quota di partecipazione non comprende il pranzo che sarà a carico dei singoli alunni 

che dovranno essere forniti di un congruo budget per affrontare la spesa giornaliera dei n. 5 giorni di viaggio; 

 

□  i sottoscritti richiedono l’attivazione dell’assicurazione che copre l’annullamento del viaggio, del singolo 

partecipante, versando congiuntamente alla prima rata una quota di € 29,00. 

  

 

Roccalumera,  

 

Firma della madre__________________________ 

Firma del padre/tutore__________________________ 


