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Prot. n.                                                                                                                 Firenze,  

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Piero della Francesca

Via Bugiardini 25

Firenze

OGGETTO:  Autorizzazione viaggio di istruzione estero interno Unione Europea

   Io sottoscritto/a……………………………………………………………. genitore dell’alunno/a

…………………………………………………………..della classe…………sezione……………..

AUTORIZZO

mio/a figlio/a a uscire dal territorio nazionale rimanendo all’interno dell’Unione Europea per  parte-

cipare al viaggio di istruzione * a……………………….…………………………………………….

con itinerario sintetico…………………………………………………………………………………

che si effettuerà dal………………………..…   al ………………………………….

   Accetto inoltre che mio/a figlio/a dall’inizio alla fine della sua permanenza in viaggio sia sottoposto/a all’autorità ed alla responsabilità dell’insegnante accompagnatore e mi impegno altresì a fornirlo/a del Mod. E 111 rilasciato dalla ASL valido per i paesi della  CEE  che dà diritto alle prestazioni sanitarie e di carta di identità o altro documento valido per l’espatrio (o in alternativa di fotografia del suddetto/a). 

Firenze…………………………………..

                                                                                   Firma:…………………………………………

* Il costo del viaggio, variabile a seconda del numero dei partecipanti, dovrebbe essere di circa euro………………………; il programma dettagliato e il costo effettivo saranno comunicati successivamente.

