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AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

Con la presente comunicazione si informano i Sigg. genitori che la classe  

organizza un viaggio d’istruzione dal giorno  al giorno  

con destinazione  
 

PROGRAMMA SINTETICO 

 

Mezzi di trasporto utilizzati  

Partenza prevista alle ore  da  

Rientro previsto alle ore  presso  

Il Costo totale indicativo del viaggio è di €  

comprensivo di  

ALLEGATI:  Programma dettagliato   Altro  

 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

AUTORIZZAZIONE 

(da staccare e riconsegnare al rappresentante di classe) 

Il sottoscritto 
 

genitore dell’alunno 
 

frequentante la classe 
 

 

 AUTORIZZA 

la partecipazione al viaggio d’istruzione previsto per i giorni dal ____________ al _____________ 

con meta ____________________ e dichiara di aver effettuato il versamento tramite la  

funzionalità PAGO IN RETE https://www.istruzione.it/pagoinrete/accedere.html 

(accesso con SPID, Versamenti Volontari, Ricerca per codice: CRIS009009) 

di € _______________ quale ACCONTO/UNICA RATA  che sarà restituito solo per annullamento  

del viaggio causa forza maggiore. 

 

 NON AUTORIZZA 

 

 

Crema, li ________________                      Firma del genitore _________________________________ 


