
 

ALL.2                                                                           MODELLO DI AUTORIZZAZIONE 
 

 
COGNOME  
E NOME 
STUDENTE/SS
A    
 

  
CLASSE 
E SEZIONE 

 

 
5T LSU 

Il/La sottoscritto/a   ………………………………………………………………….…………………..….,  

❖ preso at 

❖ to che il tetto di spesa annuale definito nel regolamento è di 

Classe prima   100 euro per le attività extrascolastiche e le visite di istruzione di un giorno 

Classe 
seconda 

180 euro per le attività extrascolastiche, le visite di istruzione di un giorno e il corso 
curricolare di nuoto salvamento 

Classe terza 250 euro per le attività extrascolastiche, le visite di istruzione e/o i viaggi di istruzione 
con massimo 2 pernottamenti 

Classe quarta 300 euro per le attività extrascolastiche, le visite di istruzione e/o i viaggi di istruzione 
con massimo 3 pernottamenti 

Classe quinta 400 euro per le attività extrascolastiche, le visite di istruzione e/o i viaggi di istruzione 
con massimo 4 pernottamenti 

❖ preso atto della/e proposta/e nella tabella sotto riportata, 

❖ autorizza / non autorizza la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alla/e seguente/i attività: 

TIPOLOGIA 
VIAGGIO 

META DURATA          
 (N° GIORNI) 

SÌ  
(FIRMARE) 

NO  
(FIRMARE) 

 
VIAGGIO DI 

ISTRUZIONE 

 
PARIGI  

 
4 GIORNI  

(3 PERNOTTAMENTI) 
 

  

 
SPETTACOLO 

TEATRALE 

LICEO PORTA  
“GOEBBELS”  

 
½ GIORNATA   

 
SPETTACOLO 

TEATRALE 
  

 
DIE MAUER 

 
½ GIORNATA   

❖ si impegna a versare, nel rispetto dei tempi che saranno successivamente comunicati, la 

quota di partecipazione all’iniziativa.; 

❖ è consapevole che in caso di mancata partecipazione la quota versata NON verrà 

restituita. 

❖ è consapevole che eventuali penali richieste all’istituto, a causa della mancata 

partecipazione, saranno a proprio carico; 

❖ è consapevole che, oltre alle attività sopraelencate, sono previste uscite brevi sul territorio, 

in orario curricolare e senza oneri per le famiglie, la partecipazione alle quali da parte degli 

studenti è obbligatoria. 

 

Data: …………………………. Firma del genitore (o di chi ne fa le veci) 

  

 


