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MODELLO B
Dichiarazione di consenso
Io sottoscritto                   .…………………………………………………………..

Genitore dello studente    _______________________________   classe ________
In considerazione degli obiettivi didattico – culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento, dell’eventuale contributo spese a carico degli studenti partecipanti,
AUTORIZZO
Mi___  figli___  a partecipare a:
[ ] viaggio di istruzione a __________________dal ___________ al _____________
[ ] visita guidata di 1 giorno a ____________________del _____________________
[ ] uscita didattica in Milano del __________________________________________

Dichiaro, altresì, che mi__  figli__ è in possesso dei documenti validi per l’espatrio (solo per viaggi all’estero).

Chiedo, qualora non compresi nella quota di partecipazione, i seguenti servizi supplementari, al costo indicato dall’agenzia di viaggi:
[   ] Sottoscrizione polizza assicurativa facoltativa per spese annullamento volo.

[   ] Bagaglio in stiva 

Milano, _____________________


Firma del genitore o di chi ne fa le veci 







______________________________________

