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Allegato 
 

MODULO DI ADESIONE “Travel_game_Tour_della_legalità 2024” 

INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE  

 

Gentile famiglia, per lo svolgimento del viaggio di Istruzione “TRAVEL GAME- TOUR DELLA 

LEGALITA” in programma tra aprile e maggio 2024. Vi chiediamo di restituire la presente debitamente 

firmata.  

Il sottoscritto __________________________________ genitore dell’alunno/a  ______                                                  

frequentante la classe                       , in considerazione della partecipazione di  mio/a figlio/a al viaggio 

di Istruzione al TRAVEL GAME – TOUR DELLA LEGALITA’ 2024 

DICHIARO 

di aver ricevuto il programma del viaggio e le note informative e di comportamento, di accettare tutte le 

norme del Regolamento d’istituto che regolano i viaggi di istruzione e in particolare, per quanto riguarda il 

comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni e l’inosservanza delle disposizioni dei 

docenti accompagnatori, 

SOLLEVO 

l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, 

inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori; 

M’IMPEGNO 

a dichiarare nello spazio sottostante eventuali patologie, allergie, terapie che interessano mio figlio/a 

  

 

 

 

 

  Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti: 

  

 

Data:    

Firma del genitore/tutore 

Firma dell’alunno    


