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Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS Ramacca-Palagonia 
 

da consegnare in Segreteria didattica entro il 8/11/2025 

Oggetto: Dichiarazione di adesione al Viaggio di Istruzione a.s. 2025/26 

Il /La sottoscritto/a ............................................................................................. in qualità di 

□ Genitore 

□ Soggetto che esercita la potestà genitoriale 

di 

(Cognome) …………………………………………(Nome)……..………………………………….. 
 

Nato/a…………………………….... il………………………….e frequentante nell’a.s. 2025/26 

la Classe ……………….. Sez……….. plesso…………………………………… 

AUTORIZZA 

che l’alunno/a di cui sopra partecipi al viaggio di istruzione: 

 Meta del viaggio:………………………… 

Circolare di riferimento: ……………………… 

DICHIARA 

che l’acconto di euro …………………è stato versato in data …………………….. ed inoltre 

ACCETTA LE SEGUENTI CONDIZIONI 

- le successive rate devono essere versate puntualmente secondo le scadenze che saranno 

previste con le successive comunicazioni 

- in caso di offerte economiche sensibilmente superiori alla quota orientativa prevista non sarà 
possibile deliberare l’effettuazione del viaggio e pertanto sarà restituito l’acconto; 

- al fine di evitare successivi incrementi di quote dovute a diminuzione numero partecipanti e 

relative penali, il versamento in acconto sarà restituito (tutto o in parte) solo in caso di 

particolari, gravi e motivate situazioni dell’alunno che ne impediscano la partecipazione, 

valutate dal Dirigente Scolastico secondo le indicazioni del Consiglio di Istituto e nella misura 

in cui ciò non comporti aggravio di spesa per gli altri partecipanti 

- il programma dettagliato sarà fornito ad aggiudicazione gara. 

Ai fini dell’eventuale restituzione della somma si DICHIARA quanto segue: 
 l’IBAN dove accreditare la somma è il seguente: 

_______________________________________________________________________________ 

 il conto corrente indicato per il rimborso è intestato a: 

________________________________________________________________________________ 
Allegare  Copia dell’IBAN del conto corrente bancario/postale; 

Oppure 
Non sono in possesso di  IBAN relativo a conto corrente bancario o postale e chiedo di procedere al pagamento della 

somma presso lo sportello della Banca di Credito Cooperativo di Pachino, filiale di Palagonia: 

 
 

 

Data, ……………….. 

In fede. 

Firma ………………………………………. 


