
                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO PARRI – VIAN 
AUTORIZZAZIONE GENITORI PER VIAGGIO DI ISTRUZIONE

I sottoscritti …………………………………….………………………..……………………….............................……. 

genitori dell’alunno/a…………………………………………………..……………….….........................………….....

 della classe …….......  del plesso …..................................................................................................................

in relazione agli obiettivi didattico - culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento, del 

contributo spese a carico degli studenti partecipanti, autorizzano il proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio 

d’istruzione che si svolgerà  dal  ………………......………..   al  …………………………..…………………

a  …………..……………………….................................……………………………………………...…………… 

e sollevano la Scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di sorveglianza.

Inoltre si impegnano a versare entro il ….......................    la quota di partecipazione di € …...........................

IMPORTANTE: LA SEGRETERIA EFFETTUERA’ I CONTROLLI DELLA QUOTA PREVISTA DUE GIORNI 

PRIMA DELLA PARTENZA.

SI FA PRESENTE CHE UNA VOLTA FIRMATA L’AUTORIZZAZIONE IL PAGAMENTO E’ OBBLIGATORIO 

(ANCHE IN CASO DI ASSENZA DELL’ALUNNO IL GIORNO DELLA GITA)

Torino, ….......................
  

Firma……………………………..

Firma……………………………..

 N.B. COMPILARE IN STAPATELLO E SCRIVERE PRIMA COGNOME E POI NOME 

                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO PARRI – VIAN 
AUTORIZZAZIONE GENITORI PER VIAGGIO DI ISTRUZIONE

I sottoscritti …………………………………….…………………..……………………….............................……. 

genitori dell’alunno/a…………………………………………..……………….….........................………….....

 della classe …….......  del plesso …..................................................................................................................

in relazione agli obiettivi didattico - culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento, 

del contributo spese a carico degli studenti partecipanti, autorizzano il proprio/a figlio/a a partecipare al 

viaggio d’istruzione che si svolgerà  dal  ……………….....………..   al  …………………………..………………

a  …………..……………………….................................……………………………………………...…………… 

e sollevano la Scuola da ogni responsabilità al di là dei previsti obblighi di sorveglianza.

Inoltre si impegnano a versare entro il ….......................    la quota di partecipazione di € …...........................

IMPORTANTE: LA SEGRETERIA EFFETTUERA’ I CONTROLLI DELLA QUOTA PREVISTA DUE 

GIORNI PRIMA DELLA PARTENZA.

SI FA PRESENTE CHE UNA VOLTA FIRMATA L’AUTORIZZAZIONE IL PAGAMENTO E’ 

OBBLIGATORIO (ANCHE IN CASO DI ASSENZA DELL’ALUNNO IL GIORNO DELLA GITA)

Torino, ….......................
  

Firma……………………………..

Firma……………………………..

 N.B. COMPILARE IN STAPATELLO E SCRIVERE PRIMA COGNOME E POI NOME



                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO PARRI – VIAN 
AUTORIZZAZIONE GENITORI PER VIAGGIO DI ISTRUZIONE

N.B. DA COMPILARE SOLO IN CASO UNO DEI DUE GENIORI SIA IMPOSSIBILITATO A FIRMARE

Il/la sottoscritto/a…………………………………….………………………..………………………............................. 

genitori dell’alunno/a…………………………………………………..……………….….........................………….....

 della classe …….......  del plesso …..................................................................................................................

dichiara di avere consultato l’altro genitore esercente la responsabilità genitoriale e di avere preso la decisione 

di far partecipare il proprio/a figlio/a al viaggio d’istruzione a:

 ______________________________________________il_______________

in modo congiunto, come previsto dagli artt. 316, 337ter del codice civile.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci 

o non veritiere, come previsto dagli art. 76 del Mdpr 445/2000.

Data ______________________

Firma _____________________________________________

 

                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO PARRI – VIAN 
AUTORIZZAZIONE GENITORI PER VIAGGIO DI ISTRUZIONE

N.B. DA COMPILARE SOLO IN CASO UNO DEI DUE GENIORI SIA IMPOSSIBILITATO A FIRMARE

Il/lasottoscritto/

a…………………………………….………………………..………………………............................genitori 

dell’alunno/a…………………………………………………..……………….….........................…………..

della classe …….......  del plesso …..................................................................................................................

dichiara di avere consultato l’altro genitore esercente la responsabilità genitoriale e di avere preso la 

decisione di far partecipare il proprio/a figlio/a al viaggio d’istruzione a: _______________-

_______________________________il_______________

in modo congiunto, come previsto dagli artt. 316, 337ter del codice civile.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci 

o non veritiere, come previsto dagli art. 76 del Mdpr 445/2000.

Data ______________________

Firma _____________________________________________



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “PARRI – VIAN” di Torino

PROSPETTO DI RIEPILOGO DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE
con l’indicazione dei soli alunni partecipanti

CLASSE ______PLESSO _______________________

VIAGGIO D’ISTRUZIONE A  ______________________________________________ 

DAL ________________  AL  ________________

COSTO UNITARIO € _____________________

Referente  ________________________

Accompagnatori _______________________________________________________

N. Alunno
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Data_______________ 

Firma del Referente__________________



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“PARRI – VIAN”

Strada Lanzo,147/11 – 10148  Torino – Tel.  011/2262461 –  C.M. TOIC8BR003 – C.F. 97820130017 - Cod. Univoco UFUVHT
 e-mail: TOIC8BR003@istruzione.it – PEC: TOIC8BR003@pec.istruzione.it

MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Prot. n. …............ del …..................... Al Dirigente scolastico dell'IC Parri – Vian di Torino

Plesso ….......................................................   Classe/Sezione ….............................. 

Viaggio di istruzione a ............................................................................................................................

Periodo di svolgimento: dal …............................. al …................................ 
 

Il sottoscritto docente: …............................................................................................................................

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE INDICATO 
e DICHIARA DI AVER ACQUISITO TUTTE LE AUTORIZZAZIONI DALLE FAMIGLIE

Data della delibera formale del consiglio di classe/sezione: ….................................

Numero alunni della classe: …............................... Numero partecipanti: …...............................

NOMINATIVI ALUNNI CHE NON PARTECIPANO AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE
Cognome e Nome Motivo della non partecipazione al 

viaggio di istruzione
Classe in cui sarà inserito l'alunno nel 
periodo del viaggio

Docenti accompagnatori:

1) Cognome e Nome …............................................................    Firma: …..........................................................

2) Cognome e Nome …............................................................    Firma: …..........................................................

3) Cognome e Nome …............................................................    Firma: …..........................................................

Docenti sostituti:

1) Cognome e Nome …............................................................    Firma: …..........................................................

2) Cognome e Nome …............................................................    Firma: …..........................................................

Data consegna modulo: …........................   Firma del docente che consegna il modulo: ................................

Data e Firma di autorizzazione del Dirigente Scolastico:......................................................................................


	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
	Strada Lanzo,147/11 – 10148 Torino – Tel. 011/2262461 – C.M. TOIC8BR003 – C.F. 97820130017 - Cod. Univoco UFUVHT
	Al Dirigente scolastico dell'IC Parri – Vian di Torino

