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Espressione di parere al viaggio di istruzione (MD14) 

Classe/i partecipanti al viaggio  

Viaggio  di istruzione  a  

Periodo nell’ambito della settimana prevista 
(14-18 marzo 2016) 

 

Tipo di sistemazione 
(mezzo di trasporto-vitto-alloggio) 

 

Programma di massima 

 

 

 

 

 

 

Quota massima per studente deliberata dal CdI  € 200,00 per le classi seconde 

 € 300,00 per il triennio 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Il/la sottoscritto/a ________________________  genitore dell’alunno____________________    classe____ 

-  Visto il programma di massima del viaggio d’istruzione a   _______________________________________ 

e in attesa del programma più dettagliato e definitivo a cura del docente responsabile del viaggio 

-  Consapevole che l’importo complessivo del viaggio, così come stabilito dal Consiglio di Istituto, non sarà 
superiore a € 300,00 per il triennio e € 200,00 per le classi seconde 

 
DICHIARA DI ESSERE 

 

  FAVOREVOLE ALLA PARTECIPAZIONE DEL FIGLIO/A 

  NON FAVOREVOLE ALLA PARTECIPAZIONE DEL FIGLIO/A 

 

In caso di parere favorevole si impegna a mantenere fede a quanto sottoscritto per consentire una precisa 

organizzazione del viaggio ed a versare la quota corrispondete nei tempi e nei modi che verranno indicati. 

 

Data, ______________ 

infede 

 

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


