
 

  

 

Alla Preside della Scuola Secondaria di I° Paritaria “San Giorgio” di Pavia 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..  

genitore dell’alunno/a …………………………………………………della classe ............................. 

autorizza il/la figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione a Napoli nei giorni 7-8-9 marzo 2018. 

Dichiara di accettare le disposizioni fissate dalla scuola per garantire un più ordinato svolgimento 

della gita. Dichiara inoltre di aver impartito a suo/a figlio/a indicazioni per un corretto 

comportamento nel corso del viaggio di istruzione. 

Attesta che il/la figlio/a conosce le regole di comportamento che gli consentono un’adeguata 

autonomia personale e non presenta problemi di salute che compromettano la possibilità di 

partecipare all’uscita, secondo il programma comunicato dalla scuola con lettera protocollo n°  

162/LC. 

Segnala le seguenti intolleranze o allergie alimentari ……………………………………………… 

Delega l’accompagnatore ad adottare nei confronti del figlio/a le disposizioni necessarie in caso di 

urgenti motivi di salute e di comportamento scorretto, e si impegna a fornire al figlio/a: 

LA TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA 

Resta a costante disposizione per segnalazioni relative ad eventuali problemi di salute che 

dovessero insorgere nel corso del viaggio di istruzione  o relative a problemi di comportamento.  

Il numero di telefono presso cui è reperibile (anche per l’invio di SMS) è il seguente:  

………………………………. 

 

Data ……………………………….. 

 

Firma……………………………………………………………………. 

 


