
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE VACANZA STUDIO AD EDIMBURGO 2025

Al Dirigente scolastico

Istituti Redentore

Mantova

I sottoscritti ______________________________ genitori dell’alunno/a ______________, frequentante la 

classe_____, presa visione del programma dettagliato del viaggio di istruzione ad EDIMBURGO che si 

svolgerà dal 13/07/25 al 27/07/25 al Kaplan International School.

GARANTISCONO

Che il/la proprio/a figlio/a rispetterà i seguenti obblighi:

● Comportarsi in modo responsabile durante la vacanza studio

● Obbedire al direttore scolastico, agli insegnanti, alle famiglie ospitanti e ad altri membri dello staff 

organizzativo in ogni momento.

● Non fare uso di alcolici, fumo o droghe

● Rispettare gli orari che verranno stabiliti, sia con riferimento alle attività scolastiche sia con 

riferimento all’orario di rientro in famiglia (non oltre le ore )

● Non allontanarsi mai per nessun motivo senza esplicita autorizzazione dei responsabili

DICHIARANO

● Di essere consapevoli che eventuali infrazioni alle regole sopra descritte verranno severamente 

sanzionate

● Di essere consapevoli che eventuali danni arrecati a cose o persone saranno addebitati al 

responsabile

● Di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla vacanze studio, sollevando gli istituti 

Redentore e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che 

dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dagli 

insegnanti e per gli infortuni derivanti dall’inosservanza di ordini o prescrizioni

● Di prendere atto che la quota di partecipazione ammonta ad €2,400

● Di versare la somma di €500,00 a titolo di caparra (presso la Segreteria Studenti entro e non oltre 

6 Dicembre 2024), che non potrà essere rimborsata, in caso di rinuncia del figlio alla vacanza studio.  

La seconda quota di 950 euro deve essere versato entro 6 marzo 2025 e Il saldo da di 950 euro è 

previsto entro 6 Giugno 2025),Tale somma verrà rimborsata esclusivamente nel caso in cui il viaggio 

non dovesse essere effettuato per causa di forza maggiore (es. mancato raggiungimento del numero 

minimo di partecipanti)

DELEGANO

L’insegnante accompagnatore a prendere iniziative di natura sanitaria in caso di emergenza o per urgenti 

motivi di salute, impegnandosi sin da ora a rimborsare le spese eventualmente sostenute.

Mantova, ___________________________________

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI ___________________________________________________

                                                          ____________________________________________________ 


