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Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Secondario di I Grado “Petrarca-Padre Pio” 

San Severo (FG) 

 
OGGETTO: Autorizzazione partecipazione Turismo Bimed. 

I sottoscritti ______________________________e________________________________  
genitori/responsabili genitoriali dell’alunno/a __________________________________________ 

frequentante la classe 1^ sez._______ del  plesso _______________________________________  
 

AUTORIZZANO 
 
la partecipazione del proprio figlio/a alle attività da svolgersi alle Isole Tremiti dal 27 al 29 maggio 2024. 
La quota di partecipazione è di € 230.00 (euro duecentotrenta/00) per ogni alunno partecipante per 2 

notti e 3 giorni in regime di pensione completa, ed è comprensiva del trasferimento in nave a/r dal 

porto di Termoli/ Tremiti/ Termoli. Per ogni notte aggiuntiva è previsto un costo di € 60.00 (euro sessanta 

/00) da aggiungere alla quota di partecipazione.  
A tale somma sarà da aggiungere la quota del pullman. 
  
Il sottoscritto dichiara di: 

a. essere consapevole delle norme di comportamento che l'allievo sarà tenuto ad osservare; 
b. autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si  
    dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d'ora a rimborsare le spese sostenute su  
    semplice richiesta; 
c. versare la somma di € 50,00 quale caparra di partecipazione, non rimborsabile;  
d. essere consapevole che la quota non prevede l'assicurazione per annullamento del viaggio e  
  che, pertanto, eventuali rimborsi saranno possibili solo se senza oneri per l'Istituto scolastico. 

 
Comunicare eventuali intolleranze o allergie del proprio/a figlio/a:___________________________ 

__________________________________________________________________________ 
Data _________________                             Firma genitore ___________________________  
 
                                                                        Firma genitore ___________________________  
 

N.B.: In caso di unica firma:  
□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316 e 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 
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