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Viaggio di istruzione in INGHILTERRA a.s. 2024/25 
                                                              Modulo CONFERMA DI ADESIONE 

 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N.4  

 

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________________________________________________ 

nato a ( ) il / 

e la sottoscritta (cognome e nome) __________________________________________________________________ 

nata a ( ) il / 

genitori/tutori dell’alunn (cognome e nome)_______________________________________________ 

frequentante la classe sez. a.s. 23/24 del Plesso Secondaria Valsalva Istituto Comprensivo 4 

di Imola, 

 

vista la Circolare avente per oggetto “Viaggio studio in INGHILTERRA (CANTERBURY) a.s. 2024/25 conferma 

di adesione”, con la firma del presente modulo 

AUTORIZZANO 

_l_ propri_ figli_ a partecipare alla vacanza studio in marzo 2025 con destinazione INGHILTERRA (CANTERBURY) 

 

E CONFERMANO 

l’adesione al viaggio mediante versamento su PagoinRete delle seguenti quote nelle rispettive scadenze 

 

- Acconto del viaggio € 100 entro giovedì 20 giugno 2024 

- Il saldo verrà comunicato successivamente 

 

La sottoscrizione della presente autorizzazione costituisce formale impegno dei genitori al 

versamento delle quote. 

Il mancato versamento del primo acconto entro la data prescritta, NON consentirà a questo Istituto     

di procedere con la prenotazione. 

 

Imola, ____/ ____/  ____ 

  

                                                                            Firme dei dichiaranti Genitore/Tutore 1 

                                   __________________________________ 

Genitore/Tutore 2   

__________________________________ 

 

In caso di assenza o irreperibilità di uno dei genitori/tutori, il dichiarante unico compila e firma lo spazio        seguente: 

_l_ sottoscritt_ (cognome e nome)________________________________________________________________ 

dichiara sotto la propria responsabilità, di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316,337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 

Imola,_______/_______/  ____ 

Firma del dichiarante unico 
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