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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IIS “Varchi” DI MONTEVARCHI

Il/La sottoscritto/a __________________________________ 
genitore dell’alunno/a _______________________________ della classe _________ sez._________,

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al/alla visita didattica/ iniziativa sportiva/ iniziativa culturale/ viaggio di istruzione così configurato/a: 

· Periodo (indicativo): dal ____/____/_____ al  ____/____/_____
· destinazione:_________________________________________________________________
· itinerario:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· mezzo di trasporto _________________________
· costo pro capite (indicativo) € ________________

Docente/i referente/i per la classe_______________________________________________________

Docenti Accompagnatori______________________________________________________________
  
	Data _______________________
	FIRMA DEL GENITORE
________________________________


                      

Inoltre, il/La sottoscritto/a genitore dichiara di essere a conoscenza del programma del viaggio e si impegna a versare una caparra pari a €______. Tale pagamento dovrà essere effettuato su Argo PagoPA, previa emissione di richiesta versamento da parte della segreteria scolastica. 
					
	Data _______________________
	FIRMA DEL GENITORE
________________________________
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