
 

 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE  

“ ROSINA  SALVO “- TRAPANI 

Sede: Via Marinella, 1 – 91100 TRAPANI – Tel 0923 22386  
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “R. Salvo” 

91100  TRAPANI 

 
Oggetto: consenso del genitore per la partecipazione del figlio minorenne alle visite e ai viaggi di 

istruzione, ai soggiorni linguistici e alle uscite per attivita’ sportive.  
 

I sottoscritti______________________________________________________ genitori  
 
 

autorizzano  il/la figlio/a__________________________________________________ 
  
 

classe ______ sez. _______ anno scolastico _________________________________  
 

a partecipare 

 

□ viaggio d'Istruzione                  □ scambio linguistico culturale                □ stage linguistico  

 
 

a: ______________________ nei giorni dal ____________ al __________________ 

 

quota indicativa prevista:_____________________anticipo 50%:________________ 
 

 I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che:  
 

 a.  In caso di mancata partecipazione individuale si darà luogo al rimborso della quota versata, 
esclusivamente per gravi, imprevisti e comprovati motivi, purché tempestivamente comunicati entro 24 
ore dalla partenza e solo per la quota residua rispetto ad eventuali penali da pagare all'agenzia di 
viaggi. La mancata partecipazione al viaggio, per motivi di salute, dovrà essere giustificata con 
certificato medico o altra documentazione atta a dimostrare la “malattia improvvisa”.  

 b.  Non si darà luogo a nessun rimborso, neppure parziale, della quota versata per assenze 
ingiustificate.  

 c. Di esonerare l’Istituto da responsabilità per danni al figlio, a persone e a cose causati da un 
comportamento scorretto o da fatti accidentali.  

 d. Che il/la figlio/a è in possesso e porterà con sé durante il viaggio un documento di identificazione 
personale valido per l’espatrio e la tessera sanitaria.  

LEGENDA 
 Questa autorizzazione è definitiva. La quota è solo  indicativa e potrebbe in seguito variare.  

 All’autorizzazione va allegato l’anticipo. Il saldo deve essere versato alla conferma dell’ordine 
all’agenzia di viaggi ed al più tardi 15 giorni prima della partenza .Nella causale del bollettino deve 
essere indicato il NOME DELL’ALUNNO, CLASSE E META. 

 Qualora, dopo il versamento dell’anticipo e  la conferma dell’ordine e all’ agenzia, si rinunci al viaggio e 
qualora  ciò comporti una maggiorazione delle quote degli altri partecipanti, tale anticipo non verrà 
restituito. 

 La  rinuncia al viaggio va comunicata con il maggior anticipo possibile. Per motivi assicurativi, se la 
rinuncia al viaggio è dovuta a improvvisi motivi di salute, essa deve essere comunicata per iscritto entro 
24 ore dalla data di partenza ed accompagnata da richiesta di rimborso in carta semplice, ricevuta del 
versamento e certificato medico correttamente datato. 

 Segnalare particolari condizioni di salute/intolleranza/farmaci: _________________________________ 

  Eventuali rimborsi potranno avvenire solo dopo l’effettuazione del viaggio e dopo il pagamento della 
relativa fattura. 

 Il costo del biglietto dei voli low cost prenotati non sarà rimborsato. 
 

TRAPANI,____________      
 

________________________    ___________________________  
 

 

(firma dei genitori o dell’esercente la patria potestà) 

 

 Il saldo del viaggio pari a €__________ _________ potrà essere versato utilizzando l’allegato bollettino postale. 

Uff/Cont:R.B/M.C/G.F 


