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[bookmark: _Hlk146013678]AUTORIZZAZIONE E DICHIARAZIONE DI ADESIONE
(VINCOLANTE PER LA PRENOTAZIONE AL CAMPO SCUOLA)

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………..……………………………………..genitore dell’alunno/a……………………………………….…………………………………………………………….. della classe………………………………. dà adesione e autorizza alla partecipazione del proprio figlio/a al campo scuola naturalistico sportivo presso il “Castroboleto Village” di Nova Siri (Matera), della durata di 4 giorni (3 pernottamenti), che si effettuerà in pullman GT dal 08/10/24 al 11/10/23. Il costo è massimo euro 300,00 (trecento) compreso trasporto, ma potrebbe subire una variazione in base al numero dei partecipanti. Il costo include la pensione completa, le attività sportive ed educative con istruttori qualificati, i trasferimenti e le visite guidate inclusi nel programma. Seguirà Circolare esplicativa.
Inoltre, si dichiara di essere a conoscenza che la prenotazione sarà confermata solo dopo il pagamento dell’intero importo che dovrà essere effettuato esclusivamente tramite Pago in Rete entro e non oltre il 20 Settembre 2024. 
Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che qualsiasi annullamento della partecipazione al viaggio (se non per seri e certificati motivi di salute che sono coperti da assicurazione) comporterà il pagamento della penalità, contemplate nelle norme contrattuali che regolano il viaggio.
L’adesione dovrà essere riconsegnata a mano ai coordinatori di classe  o Prof.ssa Bacci improrogabilmente entro il giorno LUNEDì 16/09/24.
Genitore 1)……………………………………………………………………………………………….
GENITORE 2)……………………………………………………………………………………………….

ROMA,…………………..
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