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ADESIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE
STUDENTI MAGGIORENNI E LORO GENITORI


Il/La sottoscritto/a studente/essa ________________________________ della classe _____________________ dichiara:

di aver preso visione della comunicazione e del programma di massima allegati alla presente dichiarazione, relativi al viaggio di istruzione previsto nei giorni _______________, con destinazione _________________, e di voler partecipare al viaggio in oggetto.

Firma dello/a studente/essa _________________________________________
*****
[bookmark: _GoBack]I sottoscritti genitori / soggetti esercenti dello/a studente/essa _______________________________________ 
a) dichiarano di aver preso visione della comunicazione e del programma di massima allegati alla presente dichiarazione e di essere d’accordo che il/la proprio/a figlio/a partecipi al viaggio di istruzione programmato;
b) si impegnano a sostenere la spesa orientativa prevista di € ___________ e si dichiarano disponibili a versare una caparra di € _____________, pari al 50% del preventivo, entro il _______________________;
c) dichiarano di essere a conoscenza che la spesa orientativa totale potrà essere oggetto di oscillazione in base al numero di adesioni degli studenti della classe e ai preventivi forniti dalle agenzie.

Data ____________________				     

							                  I Genitori/Soggetti esercenti

	NOME
	FIRMA
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