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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S.S.S. PANTALEO 

di TORRE DEL GRECO 

DOTT. GIUSEPPE MINGIONE 

 
Oggetto: rinuncia al Viaggio - PCTO “SIVIGLIA/VALENCIA/MALTA” 

 

DICHIARAZIONE DI RINUNCIA 

 
Il sottoscritt___ _________________________nato a ________________________________ (_____) 

Il ___________________ residente in ___________________________________________________ 

e la sottoscritta ________________________nata  a _________________________________ (_____) 

il___________ residente in ____________________________________________________________  

Genitore/i dell’alunno/a ____________________________ nato/a _____________________________ 

il ____________ frequentante la classe___ Sez.  Indirizzo__________________ per l’A.S. 2025/2026  

Residente a: _________________________in Via _____________________________________n°___ 

Telefono:______________ Cell. _____________ e-mail: ____________________________________ 

 

dichiara 

 

per il proprio figlio, rinunciare alla partecipazione al Viaggio PCTO - SIVIGLIA/VALENCIA/MALTA. 

 

Con la presente, confermo di essere a conoscenza che la rinuncia potrebbe comportare: 

• La perdita totale o parziale della quota versata, secondo i termini e le condizioni dell'organizzazione. 

• L'esclusione da eventuali rimborsi previsti in caso di disdetta oltre i termini stabiliti. 
 

Luogo ____________________________________    Data___ /____/ 2026 

FIRMA DELL’ALUNNO   ______________________________________________ (per esteso e leggibile) 
 

 

 

Firma di entrambi i Genitori (si allegano i documenti di riconoscimento in corso di validità) 
 

Firma (ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.)…..................................................................................   
 

Firma (ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.)…..................................................................................   
 

DICHIARAZIONE in merito al trattamento dei dati personali [D. Lgs 196/2003; Reg. UE 679/2016 e ss.mm.ii.]  

Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità e modalità di legge. 

Firme  …................................................................           …................................................................ 
 

SOTTOSCRIVERE NEL CASO DI GENITORE UNICO FIRMATARIO  

(si allega il documento di riconoscimento in corso di validità) 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

ai sensi del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii., dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta/dichiarazione in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori e che l’altro genitore è informato e concorda con la scelta/richiesta/dichiarazione resa. 
 

Torre del Greco, ……………………     Il Genitore unico firmatario   ………………………………………… 
 

DICHIARAZIONE in merito al trattamento dei dati personali [D. Lgs 196/2003; Reg. UE 679/2016 e ss.mm.ii.]  

Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità e modalità di legge. 
 

Firma  …................................................................        

 

 


