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Regione Siciliana

Allegato A
Dichiarazione di impegno

Il/la Sottoscritto/a e il/la Sottoscritto/a

genitori/tutori dell’allievo/a frequentante la classe

[XISecondaria di | Grado U Primaria U Infanzia
SI IMPEGNANO
A far partecipare il/la proprio/a figlio/a alla

QUscita Didattica sul territorio 4 Visita Guidata [XIViaggi d’istruzione in Campania
programmato per il periodo Marzo 2026

consapevole che I'Uscita/Visita/Viaggio avra un costo approssimativo di euro 360,00
(trecentosessanta/00 )

La quota di partecipazione per ciascuno alunno ammonta ad Euro 360,00 (trecentosessanta/00 ).
Tale somma dovra essere versata secondo le seguenti modalita:

* Acconto di € 150,00 entro e non oltre il 24/10/2026
unito alla presentazione del modulo di adesione

* Saldo della quota sara richiesto successivamente dopo la conferma definitiva dell’itinerario

Si ricorda che eventuali rinunce successive alla conferma del viaggio comporteranno il pagamento di
penali a carico della famiglia, secondo le condizioni fissate dall’agenzia organizzatrice.
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