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Ai genitori  
Alunni classi …………. 

 
Oggetto: autorizzazione viaggio di istruzione 
 

 
PROGRAMMA DI MASSIMA: 
 
DATA ………………………… 

DESTINAZIONE: …………………………. 

TRASPORTO a mezzo pullman  

PARTENZA  da ………………… 

 alle ore …………… 

ATTIVITÀ DIDATTICA ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 
RIENTRO PREVISTO a ………………………. 

 alle ore ………………… 

 
COSTO PRO CAPITE …………………………. 

 
DOC. ACCOMPAGNATORI: ……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Vicenza, ………………………… 

Gli insegnanti di classe 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________ genitore dell'alunno _________________________________ 
 
della classe _________ sez. _________ sede di via _______________________________________________________ 
 

AUTORIZZA 
 

il proprio figlio a partecipare al viaggio d'istruzione illustrato nel programma e versa contestualmente la quota richiesta. 
 
E' a conoscenza che i docenti accompagnatori sono soggetti all'obbligo di vigilanza degli alunni e alle responsabilità di 
cui all'art. 2047 del C.C. con l'integrazione di cui all'art. 61 della Legge 11 luglio 1980 n. 312 che ha limitato la 
responsabilità del personale della scuola ai soli casi di dolo e colpa grave. 
 
Vicenza, ______________________                                   
 

 firma  _____________________________________ 


