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AUTORIZZAZIONE GENITORLI/TUTORI ALUNNI VIAGGIO D’ISTRUZIONE a.s.2024/2025 
 

I sottoscritti               genitori          tutori 

 

1. _____________________________________           2. _____________________________________ 

AUTORIZZANO 
 

il/la proprio/a figlio/a frequentante la classe _____ sezione _____ del Liceo Statale G. Mazzini a partecipare al 
Viaggio d’Istruzione destinazione Venezia con partenza il 19 o 20 novembre, verificata la disponibilità dei treni, con 
rientro 22 o 23 novembre, 3 notti. 
 
Quota individuale di partecipazione: 369,00 € 
 

E DICHIARANO 
 

- che il/la proprio/a figlio/a è in possesso e porterà con sé durante il viaggio un documento di identità valido per 
l’espatrio in corso di validità e la tessera sanitaria; 

- di essere consapevoli che in caso di mancata partecipazione, anche indotta da gravi e documentati motivi, la 
somma già versata potrà essere rimborsata (in parte o integralmente) solo alle condizioni poste dall’Agenzia di 
Viaggi affidataria dell’organizzazione logistica e delle cosiddette regole di ingaggio; 

- di essere consapevole che l‘eventuale rimborso della somma potrà avvenire solo dopo la conclusione di tutti i 
provvedimenti amministrativo/contabili. 

- che il il/la proprio/a figlio/a è allergico ai seguenti alimenti/sostanze: 
 
a) __________________________________________________________________________ 

b) __________________________________________________________________________ 

 
- che il il/la proprio/a figlio/a è sottoposto alla seguente cura farmacologica ed autorizza lo/a stesso/a a proseguire 

la cura durante il viaggio di istruzione: 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
- che il proprio numero di telefono per eventuali contatti è il seguente: _________________________ 
Si allegano i documenti di riconoscimento dei genitori e dello/a studente/ssa (OBBLIGATORI). 
 
Napoli, _____/11/2024 
 
FIRMA DI ENTRAMBI GENITORI: ______________________         ______________________ 

Il sottoscritto _____________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 
l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi genitori. 
 
                                                                                                   FIRMA DEL GENITORE 

                                                                                    _________________________________ 
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