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Mod. 4   A.S________ 

 

 Ai Sigg. Genitori 

 Degli alunni della classe _____ 
 

OGGETTO: Autorizzazione alunni Visita guidata / Viaggio d'istruzione. 

 

 

Si comunica che in data _____________________ è stata organizzata una Visita/Viaggio 

d'istruzione a _____________________________________________________ per gli alunni 

delle classi ___________________ di questo Istituto Comprensivo Statale. 

La partenza avverrà alle ore ___________: 1) con trasporto privato c/o la scuola di 

appartenenza 

E il ritorno è presumibile verso le ore ________: 1) c/o la stessa scuola 

   

Il costo  del  Viaggio /Visita istruzione sarà presumibilmente di € _______________________. 

Le autorizzazioni devono essere consegnate al Docente capocomitiva, e dallo stesso 

consegnate in Segreteria entro le ore ___ del ____, per procedere alla creazione dell’evento di 

pagamento.  

La quota di partecipazione dovrà essere pagata esclusivamente tramite l’applicazione 

PAGOinRETE, utilizzando il codice fiscale dell’alunno/a. 

Seguirà ulteriore comunicazione con l’importo finale dell’uscita. 

I genitori troveranno nel registro elettronico l’evento di pagamento con l’indicazione 

dell’importo esatto da versare. 

 

Piazzola sul Brenta, ____________________________ 

 Il Docente Capocomitiva 

 _______________________ 

 

************************************************************************************************ 
 

Da staccare e consegnare al Docente capocomitiva entro il giorno ____________________ 

 

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

genitore dell'alunno_ _________________________________________ della classe _____ sez. ______ 

dichiara di aver preso visione della comunicazione del Docente capocomitiva Prof./Ins. 

______________________________________ e di  

 

 AUTORIZZARE   NON AUTORIZZARE 

 

il proprio figlio a partecipare alla Visita/Viaggio d'istruzione a 

______________________________________per il giorno ___________________. 

 

 

Data ____________________________  Firma __________________________________ 


