
 

 

 

 
 

Autorizzazione viaggi d’istruzione 
 

Io sottoscritto________________________________________________________ ________________ 

genitore  dell’alunno/a________________________________________________________________ 

Classe _________________ autorizzo     mio/a figlio/a   a partecipare  al viaggio  d’istruzione  

 a ___________________________ che si terrà dal________________________al_____________________ 

Docente accompagnatore prof.______________________________________________________________ 

Sono a conoscenza e condivido il Codice di comportamento degli alunni in viaggio di 

istruzione e del programma del viaggio (letto agli studenti e pubblicato sul sito della 

scuola). Condivido inoltre la possibilità, da parte dei docenti accompagnatori, di concedere 

spazi di “libertà” agli alunni, nei tempi non occupati da visite didattiche, momenti durante i 

quali ogni alunno dovrà continuare a mantenere un comportamento corretto e rispettoso. 

Comunico che mio figlio/a : 

E’ intollerante a_________________________________________________________________ 

Deve assumere i seguenti farmaci_________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Altro__________________________________________________________________________ 

 

 

I numeri telefonici ai quali rivolgersi in caso di necessità sono: 

Genitore 1 Genitore2 Altri familiari Altro 

    

 

Data--------------------------------------------------------------- 

     Firma del Genitore  ---------------------------------------------------------           

 

     Firma dell’Alunno/a---------------------------------------------------------- 



 


