
 
Al Dirigente Scolastico 

.I. C. “Ammirato-Falcone” Lecce 
 

OGGETTO:AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE A ROMA 

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

genitori/tutori dell’alunno ………………………………………………………………………………………….…. iscritto per 

l’anno scolastico 2024/25 alla classe …………. Sez……..della scuola Secondaria1° grado 

DICHIARANO 

1. di essere a conoscenza del regolamento di disciplina dell'istituto, valido anche per tutte le attività che si svolgono 
al di fuori dell'edificio scolastico.  

2. di collaborare per il conseguimento delle finalità educative e formative del viaggio di istruzione, sollecitando il 
proprio figlio al rispetto del Regolamento d’Istituto e delle norme comportamentali indispensabili per rendere 
l’esperienza serena, sicura e significativa per tutti; 

3. di aver verificato ed accertato che “il minore abbia assimilato l’educazione ricevuta, che il medesimo tenga una 
condotta abituale conforme ai precetti impartitigli”, per cui egli si sia avviato “ad una corretta vita di relazione e, 
quindi, a prevenire un suo comportamento illecito, nonché, in particolare, a correggere quei difetti (come 
l’imprudenza e la leggerezza) che il minore ha rivelato” (Sent. Corte di Cassazione n. 7247 del 06/12/1986; art. 
2048 del Codice Civile – culpa in educando); 

4. di essere a conoscenza che tutte le attività si svolgeranno con la presenza degli accompagnatori che sono tenuti a 
vigilare il minore per tutta la durata del viaggio di istruzione. 

Dopo quanto dichiarato, i sottoscritti 

AUTORIZZANO 

Il proprio figlioa partecipare al viaggio d’istruzione previstodal 26/03/2025 al 28/03/2025 a Roma. 

SI IMPEGNANO 

Inoltreal pagamento della somma complessiva di circa €290 relativa al costo di: 
 

- trasporto in autobus Gran Turismo; 
- pernottamento in hotel 3 stelle in mezza pensione; 
- pranzo in ristorante; 
- visite guidate come da programma. 

 
La somma potrà essere pagata in due rate, attraverso il sistema PagoPa, il servizio pagamenti telematici 
della Pubblica Amministrazione che interagisce direttamente con la piattaforma ministeriale PagoPa. 

La prima rata d’acconto di €100 potrà essere pagata dal 15 gennaio al 30 gennaio 2025. 

La seconda rata, a saldo dell’iniziativa, potrà essere pagata dal 18 febbraio 2025 entro e non oltre il 10 
marzo 2025. 

  

  
ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE  

Scuola  dell’Infanzia,  Primaria  e  Secondaria  di  1 °  grado  
“AMMIRATO  FALCONE”  

Via  Raffaello  Sanzio,  51  –  LECCE  
tel.  0832 - 345717  fax  0832 - 346283  C.M.  LEIC89100T  
C.F.  93099140753  e - mail:  leic89100t@istruzione.it  

pec:  leic89100t@pec.istruzione.it  
Sito  web:  www.ammiratofalcone.edu.i t  

Modulo Autorizzazione  
 



 
 
Data………………………….. 

FIRMA ………………………………………………          FIRMA ……………………………………………… 
 
 
NEL CASO IN CUI LA DICHIARAZIONE SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI 
Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 
citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la 
volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte 
esplicitate attraverso la presente delega.         

 
FIRMA ……………………………………………… 

 
 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Simonetta L. TEMPESTA 
               “Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                            ai sensi dell’art. 3 D. Lgs 39/93” 

 


