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Scheda di Adesione – Viaggio di Istruzione Parigi 2013 

 

Io,_________________________________________________________________________________

    (nome e cognome del genitore o di chi ne fa le veci)  

               

genitore dell'alunno/a _________________________________________________________________  

 
autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al Viaggio d'Istruzione a Parigi, secondo il programma consegnato, e che sarà 
presentato nel dettaglio successivamente. Dichiaro, inoltre, di aver preso visione (sul Sito nella sezione delle 
Attività dei Licei) del Regolamento dei viaggi d'istruzione. Concedo la mia autorizzazione alla partecipazione di 
mio/a figlio/a e rinuncio a qualsiasi azione contro la scuola o i docenti accompagnatori per azioni compiute dagli 
alunni, anche se maggiorenni, in contrasto con le comune norme di sicurezza e di buon ordine che verranno 
fornite. 
 

 

Io,_____________________________________________________classe_______________________

             (nome e cognome dell'alunno) 

 
dichiaro di aver preso visione del programma, del Regolamento dei viaggi d'Istruzione, di accettarlo in tutte le sue 
parti e di impegnarmi a rispettare le indicazione fornite dagli accompagnatori per tutta la durata del viaggio. 
 
Telefono casa_____________________altro numero telefonico dei genitori_______________________ 

 

tessera sanitaria/codice fiscale 
 
 
numero del cellulare che porterà con sé___________________________________ 

 
e-mail genitori_______________________________e-mail alunno__________________________________ 
 
eventuali allergie e malattie (asma, ecc...gravi intolleranze alimentari …), o altre cose da segnalare: 
 

 

 

 

SCELGO LA         quota di solidarietà: €_________           quota standard: € 500,00 (MIN. 75 PAGANTI) 

Si autorizza inoltre l'eventuale pubblicazione sul sito della Scuola di foto e video dell'esperienza 
 

in fede, 
 
 

______________________________                             _______________________________ 

firma del genitore o di chi ne fa le veci                                                                       firma dell'alunno/a                 

Le informazioni rilasciate verranno utilizzate solo dai responsabili e saranno trattate nel massimo rispetto della legge sulla privacy (196/03). 


