
 

Soggiorno Studio 
TRENTO 

AUTORIZZAZIONE E IMPEGNO VERSAMENTO QUOTA  
 

Al Dirigente Scolastico  
             

I sottoscritti ………………………………………………….…………………………………………….. 

genitore dell’alunno/a……………………………………………..……….della classe _______________ 

AUTORIZZA 
 

il/la figlio/a a partecipare al Soggiorno Studio a Trento della durata di 7 giorni e 6 notti dal 22 al 28 
Novembre 2026. 
  DICHIARA  
 di aver preso visione della circolare n. 31 del 05/10/2026; 
 di aver preso visione del programma allegato alla circolare;  
 di essere a conoscenza che i posti disponibili sono 42 e che l’ordine di priorità di ammissione è il 

seguente 1) Alunni classi Terze; 2)Alunni classe Seconde; 3) Alunni classi Prime; 
 di essere a conoscenza che in caso di soprannumero nella fascia di frequenza si opererà in base ai 

seguenti criteri: 
 - Voto di lingua straniera (TEDESCO): priorità agli alunni con voto più alto conseguito nella lingua 
oggetto dello stage. 

 di essere a conoscenza che il Consiglio di Classe potrà deliberare di non accompagnare l’alunna/o se 
questi dimostra un comportamento violativo delle regole di convivenza civile, pericoloso per sé e 
per gli altri. 

SI IMPEGNA  
A) ad effettuare il versamento della quota di partecipazione 625 € pro-capite così suddivisa: 

- acconto di € 300,00 da versare (tramite sistema PAGOPA) dal 05 Ottobre 2026 al 10 Ottobre 2026; 
- saldo di € 325,00 da versare (tramite sistema PAGOPA) entro il 07 Novembre 2026  

B) a consegnare la scheda medica entro il 07 Novembre 2026. 
 

Luogo e data ______________________           Firma dei genitori   
       

Padre  _________________________ 
 
      Madre  _________________________ 

 

Nel caso in cui l’autorizzazione venga firmata da un solo genitore, lo stesso deve compilare la seguente 
dichiarazione:  

“Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 
FIRMA  __________________________ 

 
Si allega la fotocopia della carta d’identità dei firmatari. 

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  

Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di 1° grado 
Via Fabio Filzi, 21 -  21010  GERMIGNAGA (VA) 
Tel.0332-532743    mail vaic82000e@istruzione.it 

Cod. fiscale  84002570129     posta certificata  
vaic82000e@pec.istruzione.it 

Sito  www.icsgermignaga.edu.it 


