
 

LICEO ETTORE MAJORANA ROMA - RMPS37000A 

MODULO DEL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ 
 

AUTORIZZAZIONE A VIAGGIO DI ISTRUZIONE/STAGE DI PIÙ GIORNI CON PERNOTTO 

 
I sottoscritti _____________________________ e ____________________________ , 
genitori/tutori dell’alunn_ ________________________________ , nat_ il __________ 
e iscritt_ alla classe ____ sez. ____ dell’indirizzo _________________ di codesto Liceo, 

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione nella città di ______________ 
a cura del/i docente/i accompagnatore/i _______________________________________ 
I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza del programma e, in particolare, che:  
1. il viaggio in partenza da Roma sarà effettuato il giorno __ / __ / ____ in:  

● AEREO   [ ] di linea   [ ] charter    Compagnia ____________ Aeroporto di _______ 
con volo n° _________ partenza ore _____ arrivo ore _____ 

● TRENO n° _________  Compagnia _______________ Stazione ________ 
partenza ore _____ arrivo ore _____ 

● PULLMAN con autista della Compagnia ____________ da ______________ 

2. il raduno del gruppo presso il luogo di partenza è fissato alle ore ______ 

3. il viaggio di ritorno a Roma sarà effettuato il giorno __ / __ / ____ in: 
● AEREO   __ di linea   __ charter    Compagnia ____________ Aeroporto di _______ 

con volo n° _________ partenza ore _____ arrivo ore _____ 
● TRENO n° _________  Compagnia _______________ Stazione ________ 

partenza ore _____ arrivo ore _____ 
● PULLMAN con autista della Compagnia ____________ da ______________ 

4. che il gruppo alloggerà con vitto _________________ in camere ___________ presso 
______________________ indirizzo __________________________ tel. ____________ 

5. che durante il soggiorno il gruppo parteciperà alla/e seguente/i attività:  
[ ] stage linguistico       [ ] seminario formativo      [ ] conferenza      [ ] visite a musei  
[ ] altro: _____________________________________________________________ 

I sottoscritti dichiarano infine che il/la proprio/a figlio/a: 
● non è soggetto/a ad alcun regime alimentare, allergia, intolleranza o terapia. 

● è soggetto/a a:  
[ ] regime alimentare (indicare quale) __________________________________ 
[ ] allergie e/o intolleranze (indicare quale/i) _____________________________ 
[ ] terapie medicinali (indicare quale/i) _________________________________ 

I sottoscritti, consapevoli che il/la proprio/a figlio/a deve rispettare scrupolosamente il 
Regolamento Viaggi di Istruzione e Uscite Didattiche, Titolo VI del Regolamento d’Istituto 
nonché le disposizioni impartite dal docente accompagnatore, esonerano l’istituzione 
scolastica da ogni eventuale responsabilità che non ricada nell’ambito dei doveri della 
normale vigilanza. 

Roma, __ /__ /____    

_________________________   _________________________ 
Il genitore/tutore 1    Il genitore/tutore 2   
            per studente minorenne 
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https://www.liceomajorana.edu.it/wp-content/uploads/2022/10/Titolo-VI-Regolamento-Viaggi-e-visite.pdf

