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IISSTTIITTUUTTOO  TTEECCNNIICCOO  EECCOONNOOMMIICCOO  ““MMOOSSSSOOTTTTII””  
“Amministrazione, f inanza e marketing” -  “Turismo”   

                         Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
    

Al Dirigente scolastico 

ITE ‘Mossotti’ di NOVARA 

Il sottoscritto _______________________________genitore dell’alunno ___________________ 

_________________nato a ________________il___________frequentante la classe ____ sez. _______ 

A U T O R I Z Z A  

presa visione del programma e delle modalità di svolgimento, il proprio figlio a partecipare alla visita: 

1. Destinazione 
 

____________________________________________  

2. Mezzi di trasporto 
 

____________________________________________ 

3. Partenza e rientro 
 

Partenza il____________ rientro il________________ 

4. Acconto per ogni alunno, non rimborsabile in 

caso di mancata partecipazioni per cause non 

imputabili alla scuola o per disciplina, sul totale di     

 

euro_________________/ euro__________________ 

5. Versato come da allegata ricevuta il 
 

____________________________________________ 

6. Docenti accompagnatori 

 

1.__________________________________________ 

 

2.__________________________________________ 

 

3.__________________________________________ 

7. Docente responsabile ____________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di: 

a. esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle 

istruzioni impartite dal docente responsabile del viaggio; 

b. essere a conoscenza che il regolamento di disciplina dell’Istituto è valido per tutte le attività che si 

svolgono al di fuori dell’edificio scolastico, ivi compresi i soggiorni in Italia e all’estero 

c. assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle 

disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica 

d. autorizzare l’accompagnatore ad adottare, nei confronti del proprio figlio/a, le disposizioni rese 

necessarie da urgenti motivi di salute, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su 

semplice richiesta,  

1. TESSERA SANITARIA ASL. (Per l'estero: CARTA REGIONALE DEI SERVIZI, o Mod.   E111) 

2. DOCUMENTO DI IDENTITA' PERSONALE IDONEO (carta di identità o passaporto)  

Firma dei genitori o chi ne fa le veci per autorizzazione 

(per minori) _____________________________________ 

_____________________________________ 

 

Firma del genitore per presa visione 

(per maggiorenni) _____________________________________ 

 


