
 
ALLEGATO 4 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO Via AGNESI 

Scuola dell’Infanzia “S. Maria” – Scuole Primarie “Via Agnesi” e “Via Diaz” – Scuola Secondaria di 1°grado “Pirotta” 
Cod. Ministero dell’ Istruzione: MBIC879001 - Cod. Fisc. 83010550156 – ic-agnesidesio.edu.it   

e.mail  mbic879001@istruzione.it –  mbic879001@pec.istruzione.it    
Via Stadio , 13 -   20832  D E S I O    (MB)  - Tel  0362/392314  Fax 0362/629863 

 
Autorizzazione da parte dei genitori 

 

        Al Dirigente Scolastico 
                Dott.ssa Paola Signorini 
 
I  sottoscritti  ____________________________________________________________________ genitori 

(cognome e nome genitori) 

dell’alunn__ ________________________________________________________ Classe _____________  
 (cognome e nome alunno/a) 

della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I° ______________________________________________ 

PRESA VISIONE del viaggio di istruzione che la classe frequentata dal/la figlio/a effettuerà il 

____________________con meta a _____________________________________, presumibilmente 

partenza alle ore ___________ e presumibilmente rientro alle ore __________, con una spesa presumibile 

di € ______________        

     AUTORIZZANO        NON AUTORIZZANO  E DICHIARANO 

1.di essere a conoscenza 
   che gli accompagnatori sono: _____________________________________________________________ 

(eventuali variazioni saranno comunicate con avviso scritto)  

 che la quota di partecipazione pro capite, a carico degli alunni, è pari a € ______________________ 
di cui € ____________versati a mezzo bonifico bancario sul conto corrente intestato a: ISTITUTO 
COMPRENSIVO “VIA AGNESI” – DESIO - IBAN IT 50 H 06230 33100 000046220679 – Crédit 
Agricole Cariparma SpA – Agenzia di DESIO specificando nome e cognome dell’alunno, classe, 
plesso e causale del versamento. 

 che la quota di partecipazione pro capite potrebbe variare in base al numero effettivo dei partecipanti 

 che in caso di mancata partecipazione all’iniziativa l’eventuale quota versata sarà rimborsata, previa 
deduzione delle eventuali spese sostenute e/o impegnate dall’ Istituto Comprensivo, nonché delle 
eventuali penalità imposte dall’agenzia di viaggio; 

 del Regolamento dell’Istituto Comprensivo relativo ai viaggi di istruzione e visite guidate; 
2. di assumersi la responsabilità che deriva da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle 
disposizioni impartite dai docenti accompagnatori o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 
Al momento del rientro: 

□ lo/a ritirerò direttamente 

□ delego al ritiro il sig. ______________________________________________________________ 

□ autorizzo mio/a figlio/a ad andare a casa da solo/a. 
 
Desio, _____________________ 
               (firma del genitore)_______________________________________ 

 
(firma del genitore)_______________________________________ 
 

Il Sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 
agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Firma del genitore ______________________________________ 

 
-----------------------------------(tagliare la parte sottostante) promemoria per la famiglia---------------------------------------- 
 
VISITA DI ISTRUZIONE a ______________________________________________________________________________________ 
 
 
Classe  __________ da effettuarsi il _________________Ora di partenza _______ e rientro presumibilmente per le ore  ____________  
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