
Mod. Viaggi-D./09 ISTITUTO COMPRENSIVO DI LIVIGNO 
Rev. n. 1  

del 31/07/2016 
 

AUTORIZZAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
Alunni  

 

http://www.comprensivolivigno.gov.it/modulistica-docenti-e-personale-ata/ 

 Pag. 1 di 1 

 

 
    Alle Famiglie degli alunni 

    delle classi _________ 

                 Scuola Secondaria di I grado 

 
OGGETTO: Adesione viaggio di istruzione a _________________. 

 

Si comunica che gli insegnanti delle classi ____________ della Scuola Secondaria di I grado hanno organizzato 

un viaggio di istruzione a ____________ previsto per il ____________________. 

La quota di partecipazione definitiva è ancora da stabilire per cui si richiede, al momento, una somma in acconto di 

€ ____,00 per alunno da versare direttamente presso la filiale di Livigno della Banca POPOLARE di Sondrio, sul 

c/c bancario n. IT 38 F 05696 52200 000003030X70 intestato all’Istituto Comprensivo di Livigno, con causale 

“Acconto viaggio di istruzione a _____________”, specificando anche il nome del ragazzo. 

La quota di partecipazione include: trasporto in pullman andata e ritorno, hotel in formula di mezza pensione, visita 

guidata ________________________________, visita guidata _____________________, visita guidata 

_____________________, visita guidata _____________________. 

Saranno a carico delle famiglie i pranzi delle tre giornate e la cena del giorno del rientro. 

I dettagli sul programma di viaggio e gli orari di partenza e arrivo verranno comunicati in seguito. 

Per i ragazzi che alla data del ________________ non abbiano ancora compiuto i 14 anni è richiesta, da parte dei 

genitori, la compilazione della Dichiarazione di accompagnamento allegata alla presente comunicazione.  

Per motivi organizzativi l’acconto dovuto, unitamente al tagliando di autorizzazione sottostante debitamente 

compilato, dovrà essere consegnato agli insegnanti coordinatori entro e non oltre____________________. 

             Privacy  

• L’informativa sul nuovo regolamento UE 2016/679 è disponibile sul sito web istituzionale alla voce privacy.  

   

Livigno, _____________                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO regg. 
Dott. Gianmaria TOFFI 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
    e per gli effetti dell’art. 3, comma 2, D.Lgs n. 39/93 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  
 

    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI LIVIGNO 
 

  
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ genitore dell'alunn_ 

______________________________________ frequentante la classe 3^ Sez. __ della Scuola Secondaria di I grado 

D I C H I A R A 

 di autorizzare    di non autorizzare  il/la propri_ figli_ a partecipare al viaggio di istruzione a 

______________ il  ________________ e di versare l’acconto di  € ____ ,00. 
 

Livigno, ______________________                                _____________________________________ 
                                             (firma del genitore) 

                               Cellulare _______________________________ 

   

Ufficio 

 

Prot. n. ______   Tit.  C/27a        cl________ 
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