
*si rammenta che per partecipare l’alunno deve essere in regola con pagamento dell’assicurazione obbligatoria 

Al Dirigente Scolastico  

dell’ISISS “Gobetti - De Gasperi” 

Morciano di Romagna 

 

OGGETTO: Autorizzazione a partecipare al / alla   

 

□ Viaggio di Istruzione □ Soggiorno linguistico  □ Visita guidata □ Uscita didattica 

 

 

a ____________________________________ che si terrà il giorno _________________ ovvero dal  

____________ al ____________ con il seguente mezzo di trasporto: ________________________. 

 Il/la sottoscritt__, ________________________________________________________________,  

padre/madre dell’alunn___  _______________________________________, classe ____________, 

 

AUTORIZZA 

 

il/la  propri ___figli___ a partecipare al/la viaggio d’istruzione/soggiorno linguistico/visita 

guidata/uscita didattica di cui sopra organizzato da codesto Istituto, il quale comporta un costo 

presunto di circa € _________*. 

Dichiara: 

- di essere a conoscenza del programma di massima e della spesa a carico dello studente;  

- di essere informato che il programma dettagliato verrà consegnato prima della partenza. 

 

DICHIARA 

- che in caso di assunzione di farmaci del/la proprio/a figlio/a, trasmetterà al docente 

accompagnatore le dovute informazioni  

 

 che il/la proprio/a figlio/a presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 che il/la proprio/a figlio/a presenta le seguenti allergie (non alimentari): 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

  che il/la proprio/a figlio/a NON presenta allergie, intolleranze alimentari o altre allergie. 

 

SI ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITÀ DELL’ALUNNO/A IN CORSO DI VALIDITÀ.  

 

Morciano di Romagna, __________________________   

                       Firma 

 

_______________________________ 


