
ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE “P.F. CALVI” 
 

Autorizzazione dei Genitori 
(da consegnare alla segreteria amm.va con la scelta dei preventivi) 

 
        Al Dirigente scolastico 
        dell’I.T.C. “P.F. Calvi” 
        PADOVA 
Autorizzo mio/a figlio/a ______________________________________________classe ________________  
 
a partecipare al viaggio d’istruzione a ________________________________________________________ 
 
con partenza il _______________alle ore ___________e rientro il ______________alle ore  ____________ 
 
organizzato dall’agenzia ________________________________       quota individuale  €_______ ________ 
 
con la partecipazione di n._________  alunni che rappresentano il 75 % della classe. 
 
Verso : 

□  l’intera quota (per le classi prime e seconde) 

□  il 50% della quota (per le classi terze/ quarte/quinte) 

□  il costo del volo + il 50% del pernottamento e altro  (classi quinte per viaggi all’estero con volo aereo) 

verserò il saldo del viaggio almeno 30 giorni prima dell’effettuazione. 
 
Qualora si verificassero imprevisti gravi che rendono impossibile la partecipazione al viaggio ne darò 
immediata comunicazione all’Istituto e mi impegno a corrispondere l’eventuale penale prevista dall’agenzia, 
che fin d’ora autorizzo a trattenere dal versamento già effettuato. 
Se il numero dei partecipanti risultasse inferiore a quanto comunicato mi impegno a versare il maggior onere 
nella quota a saldo. Inoltre, sono a conoscenza che in caso di gravi provvedimenti disciplinari che 
comportano l’esclusione di mio/a Figlio/a dal viaggio l’Istituto/agenzia non rimborserà la somma versata.  
 
Padova ____________________________                              Firma del genitore ______________________ 
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