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Il sottoscritto ___________________________________in qualità di genitore (o facente funzioni) 

autorizza l’alunna/o ____________________________della classe __________di questo Istituto

a  partecipare  al viaggio d’istruzione a _______________________________________________

che si terrà nel periodo da __________________ a ________________

quota indicativa prevista: € ____________________  Anticipo 50%:  € ____________________

ATTENZIONE

· Questa autorizzazione è definitiva. La quota è solo  indicativa e potrebbe in seguito variare. 

· All’autorizzazione va allegato l’anticipo. Il saldo deve essere versato alla conferma dell’ordine all’agenzia di viaggi ed al più tardi 15 giorni prima della partenza.

· Qualora, dopo il versamento dell’anticipo e  la conferma dell’ordine e all’ agenzia, si rinunci al viaggio e qualora  ciò comporti una maggiorazione delle quote degli altri partecipanti, tale anticipo non verrà restituito.

· La  rinuncia al viaggio va comunicata con il maggior anticipo possibile. Per motivi assicurativi, se la rinuncia al viaggio è dovuta a improvvisi motivi di salute, essa deve essere comunicata per iscritto entro 24 ore dalla data di partenza ed accompagnata da richiesta di rimborso in carta semplice, ricevuta del versamento e certificato medico correttamente datato.

·  Eventuali rimborsi potranno avvenire solo dopo l’effettuazione del viaggio e dopo il pagamento della relativa fattura.

· Il costo del biglietto dei voli low cost prenotati non sarà rimborsato.

Padova,____________




Firma__________________________
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