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Modello C - Adesione 

Gita di Istruzione / Uscita didattica a ______________________ 

Periodo presumibile dal _____________ al_____________ 

Alunni della classe: 

Mezzo di trasporto:  

DOCENTI ACCOMPAGNATORI:  

R I C H I E S T A    Q U O T A    di    P A R T E C I P A Z I O N E 

Per la partecipazione alla suddetta uscita didattica gli studenti dovranno versare 

(nuova modalità PagoPA) un acconto di € __________ su una presumibile quota di 

€__________. 

La quota di partecipazione comprende: 

 _________________________________ 

 _________________________________ 

 _________________________________ 

Il saldo sarà comunicato alle famiglie non appena sarà quantificato definitivamente 

l’importo della quota individuale di partecipazione. 

 
N.B. L'ADESIONE AL VIAGGIO DA PARTE DELLA FAMIGLIA COSTITUISCE 

L'IMPEGNO PRECISO ALLA PARTECIPAZIONE, PER PROCEDERE ALLE 

RICHIESTE DI PREVENTIVI E IN MODO TALE CHE LA QUOTA PATTUITA CON 

LE AGENZIE NON SUBISCA VARIAZIONI IN AUMENTO 

 
 Firmato 

Il Dirigente Scolastico 
prof. Francesco Feola 

 

…………………………………………………… ………………………………………………………………………  
Da restituire debitamente firmato da un genitore al Prof. / Prof.ssa   

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………… genitore 

dell’alunno/a……………………………………… …………………………………………………. della Classe 

…………………….    AUTORIZZA  il proprio  figlio/a a Partecipare al viaggio/visita guidata 

a …………………………………………………. 

Lucca…………………………          
           …………………………………………………. 

 firma 


