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Modulo 52.A di Pre-adesione 

Alla Dirigente Scolastica 

I. C. di Castel Maggiore 

 

Oggetto: Pre-adesione al/la  visita guidata viaggio d’istruzione  

A _________________________________________________________________ il __________________ 

 
I/Il/La sottoscritti/o/a ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Genitori/e dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Classe/sez. _________________ Plesso _____________________________________________________ 

si impegna/no ad aderire all’iniziativa in oggetto.  

__ l __ sottoscritt__ con l’adesione si impegna/no a versare la quota di € _________ anche in caso di non 

partecipazione, consapevole che l’organizzazione comporta impegno di spesa. 

 
Castel Maggiore, ____/____/_______ 

 
Nel caso in cui l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore: 

dichiaro che ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, l’altro genitore è a conoscenza e 

d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda. 

Firma del/i genitore/i 

(Padre) _________________________________ 

(Madre) _________________________________ 

 
Da consegnare al coordinatore di classe entro il giorno __________________________________ 
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dichiaro che ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, l’altro genitore è a conoscenza e 

d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la presente domanda. 

Firma del/i genitore/i 
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Da consegnare al coordinatore di classe entro il giorno __________________________________ 


