AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI/TUTORE
USCITA DIDATTICA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE

FIK/IMIP AR HEINL/ BB T

Al Dirigente Scolastico

1.C.PUDDU
| sottoscritti 7 B A (madre)
33 (padre) R 3%

(tutore) IR A
in qualita di genitore/tutore autorizzano I'alunna/o classe scuola
ERFRIK/ IR ARINFE B FIR
a partecipare all’'uscita didattica/viaggio di istruzione a
SEYEHIT/BERT

PARTENZA da &=
() SCUOLA #4#% alle ore BF& ............ il giornoEHHA ..coooveeceene.c.omezzo trasp 3BT E oo )
e alle orefdd] .......... il giornoBHHA...... (gli alunni saranno accompagnati dai genitori 4
ISHFRKER)

RITORNO a iR}t

) SCUOLA %8s alle ore B[] ............ il giornoHER v mezzo trasp.AZIB TR ..o
L e e e alle ore B{A.......... il giorno HHA.....(gli alunni saranno ripresi dai genitori 24EIGHAZREE
$[m])

quota indicativa prevista FiHERI4E2EF: €
ATTENZIONE &
. Questa autorizzazione & definitiva. La quota & solo indicativa e potrebbe in sequito variare. A TRILISI, ZTENAEZE, BiEaieaEEH,

. La rinuncia al viaggio va comunicata con il maggior anticipo possibile. ZAVE/ e/ o 5HEEEAH], Per motivi assicurativi, se la rinuncia al
viaggio e dovuta a improvvisi motivi disalute, essa deve essere comunicata per iscritto entro 24 ore dalla data di partenza ed accompagnata da

richiesta di rimborso in carta semplice, e certificato medico correttamente datato. A F/RI/RIE, HIEFEE &R FERIFEEITRE, LA %EF
JT 24 ()BT LUBEFETCEN], HIT LAEAGHR SaE KA H AR EFEAIE 7 HFAF- La rinuncia per motivi non validi non da diritto al rimborso. FE&05E

BB I TS AR,
. Segnalare particolari condizioni di salute/intolleranz/farmaci:
TREAFERTEFRS | FTZ | 298]
. Eventuali rimborsi potranno avvenire solo dopo /'effettuazione del viaggio e dopo il pagamento della relativa fattura.
B R TRE T A TR R G BEHH T,
. Il costo del biglietto dei voli low cost prenotati non sara rimborsato. &/ i L ZHIE 2 FE A TIEE,
DATAHER *FIRMAZS= (padre 3Q3F)
(madre B}3E)
(tutore ¥53FA)

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE: I RRE—URK/KIPAZFHERT
« |l richiedente consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 245/2000

FRIBEA THRIRIESE 245/2000 SEGRHHIAMHSELARFNAIEERAIIMTBRIFISEER
DICHIARAE
di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile che
richiedono il consenso di entrambi i genitori. IEARIE (FRIR) & 3165, 337 2=%. 337 ZMKEEQRBNAFEENESTERNR B S EIEMEsEE/H

=3
8.

FIRMA del genitoreZ K25 4




I/ ISP AR E I/ T .C. PUDDU
| sottoscritti (madre)
553
(padre)S23%
(tutore) iR A
in qualita di genitore/tutore autorizzano I'alunna/o classe scuola
TERZRIK/ WP AR EE R FIR

a partecipare all'uscita didattica/viaggio di istruzione a

SEHEHIT/HBIRT

PARTENZA da &l

() scuoLA %85 alle ore BHAE............ il giorno HEA ....ccn..cc......mezzo trasp. IB LT HEL.ooooeee e }
e alle ore B[d] .......... il giorno HEA.... (gli alunni saranno accompagnati dai genitori 54
IBHFIKER)

RITORNO a i@t 5:
) SCUOLA %35 alle ore AT ............ il giorno HER .o mezzo trasp.AZIB T HE ...
T e e e, alle ore B{d].......... il giorno HER.....(gli alunni saranno ripresi dai genitori Z4&EIGHFRIE
=)

quota indicativa prevista Fii g~ 42 F: €
ATTENZIONE &
. Questa autorizzazione & definitiva. La quota & solo indicativa e potrebbe in seguito variare. (LA TRISISIN, IZINTERIESZE, [EE TR ET.

. La rinuncia al viaggio va comunicata con il maggior anticipo possibile. BB S /TIEE/]ajEHHEE1E4], Per motivi assicurativi, se la rinuncia al
viaggio & dovuta a improvvisi motivi di salute, essa deve essere comunicata per iscritto entro 24 ore dalla data di partenza ed accompagnata da

richiesta di rimborso in carta semplice, e certificato medico correttamente datato. A F/(REEF, HIEFEEE EEEFEETIE, BIIEHL FE
/5 24 INATIAT LA BEFETCEA], HA LR R S A KA B I FEHY 7 1FBE- La rinuncia per motivi non validi non da diritto al rimborso. ZE54/E

BB AR FIEF AR,
. Segnalare particolari condizioni di salute/intolleranz/farmaci

IREAFERIEFERT | TIZ | 28

. Eventuali rimborsi potranno avvenire solo dopo /’effettuazione del viaggio e dopo il pagamento della relativa fattura.

B R B TR T A S (TR R S BEHE T

. I costo del biglietto dei voli low cost prenotati non sara rimborsato. /L ZRITTEZFIF T FIEE,

DATA BHA *FIRMAZZ (padre X3) _
(madre B}3E)
(tutore ¥53FA)

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE/TUTORE: MIRRE—UFIK/BIPAZFHERT
« Il richiedente consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita ai sensi del DPR 245/2000

FRIBEA T IRRIBSE 245/2000 SEASHITAME SELARIEIER R TBRIMERR
DICHIARA E7%
di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile che
richiedono il consenso di entrambi i genitori. FREARIE (ESEEL) 55 3165%. 337 Z=%&. 337 ZMEEERBNHEEMNIEZ DRI B ERNEMEEER
A&,
FIRMA del genitorezRIK&E=F




