
I.C. “Massari Galilei” – BARI 

Proposta viaggio di istruzione a __________________ a.s. 2018/19   

I sottoscritti __________________________________________________ genitori dell’alunno/a 
_______________________ della classe  3^ sezione _____  

AUTORIZZANO 

il/la propria/o figlia/o a partecipare al viaggio di istruzione a ___________________ nel mese di marzo 
e versano l’acconto di 80,00 (per Roma) / 150,00 euro (per Monaco), la cui ricevuta viene allegata alla 
presente. 

DICHIARANO 

□ di aver preso visione del programma di massima (Circolare n. 84); 

□ di essere stato informato che le date e i programmi di viaggio, per motivi tecnici/organizzativi, potranno 
subire variazioni e che l’acconto versato sarà restituito soltanto nel caso in cui l’iniziativa venga 
annullata dall’Istituto; 

□ di sollevare l’Istituto e gli insegnanti da qualsiasi responsabilità per danni provocati a cose e a persone 
causati dal proprio/a figlio/a. 

Bari,  __________       Firma  ___________________ 

                                                                                       Firma ___________________ 

 

Da consegnare alla prof.ssa PUPILLO Rosa entro il giorno 31 gennaio 2019 assieme alla ricevuta di 
versamento dell’acconto. 
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