
Mod. C 

 

 
A/ GENITORI DEGLI ALUNNI in soggiorno studio/scambio/campo 
scuola 
a ___________________ periodo da___________a_____________ 

Cari genitori, 

 
• in considerazione della valenza educativa-formativa dell'esperienza curricolare di …………………… 
•  vista la centralità nel POF di tali esperienze considerate come apprendimento sul campo 
• in considerazione del forte impegno economico che le famiglie e la Scuola affrontano per tali 

progetti. 
 
Vi richiediamo la massima collaborazione al fine di 

• raccomandare al proprio figlio/a di mantenere un comportamento educato e responsabile per 
tutta la durata del soggiorno presso la località, nonché in qualsiasi luogo oggetto di visita e di permanenza da 
parte della classe, affinché lo/la stesso/a  non incorra in comportamenti quali: 

 allontanamento dal gruppo-classe in circostanze non regolamentate dai docenti accompagnatori; 

 atti/ linguaggio scorretti verso compagni ed adulti o atteggiamenti sconvenienti in qualsiasi luogo pubblico 
o privato  

 disturbo delle attività programmate 

 mancato rispetto e/o rifiuto nel seguire regole ed indicazioni date dai docenti e/o dai responsabilI 

 furto o danneggiamento di beni altrui 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________genitore dell'alunna/o_______________________ frequentante  

la classe _______________________ 

DICHIARA 

 
a) di essere a conoscenza del programma del viaggio d’istruzione consegnatomi dall’insegnante e di approvarlo 
integralmente*; 
 
b) di collaborare con le insegnanti della classe per contribuire al successo di tale esperienza extrascolastica ; 
 
d) di essere a conoscenza che durante il soggiorno, le attività di gruppo si svolgeranno con la presenza 
dell'accompagnatore; 
 
e) di consegnare al coordinatore di classe la ricevuta dei versamenti effettuati sul c/c postale della Scuola n. 
29528015 indicando nella causale “ …………………………………………………………………….”, 
alunno………………………………………………………………… classe…………….Plesso…………………………; 
 
f) di essere a conoscenza che nel caso in cui non fosse stata regolarizzata l’Assicurazione su R.C. con la Scuola, 
il proprio figlio non potrà partecipare al suddetto campo-scuola, salvo il caso di provvedere in tal senso entro la 
data prevista per l’uscita; 
 
g) di essere consapevole che nel caso in cui il/la proprio/a figlio/a non potesse partecipare al Campo – scuola, la 
Scuola non potrà restituire la cifra versata dalla famiglia per intero a causa delle penalità applicate a riguardo 
dall’Agenzia Viaggi; 
 



h) di essere consapevole che il/la proprio/a figlio/a dovrà essere accompagnato 
direttamente………………………………………………………..(in orario di partenza) e di riaccoglierlo/a 
direttamente in ………………………………………………………………………………. (in orario di arrivo) 

Dopo quanto dichiarato, il/la sottoscritto/a___________________________________ 
 
AUTORIZZA 
 

il/la proprio/a figlio/a ____________________ a partecipare al soggiorno/ scambio 
culturale / campo scuola programmato. Verserà pertanto ……….…Euro su c/c postale della Scuola  entro 
il…………………………………………………….. 

 
 
 

 
Data, lì………………..      Firma del Genitore (o di chi ne fa le veci) 
 
 
      __________________________________ 

 in allegato programma del campo – scuola 


