
 Alla Dirigente Scolastica  

dell’Educandato Statale Maria Adelaide  

  

AUTORIZZAZIONE GENITORI  

Il sottoscritto ___________________________________________________________________  

La sottoscritta__________________________________________________________________  

genitori dell'alunno/a ____________________________________________________________  

frequentante la classe _______ del Liceo _____________________________________________ 

 DICHIARANO  

1)  di essere a conoscenza del Progetto Erasmus in Ungheria come da circ.______   

2)  di essere a conoscenza che:  

● la  presente  autorizzazione  dovrà  essere  inviata  a  PAVE010005@istruzione.it  entro 

e non oltre giorno 6 marzo 2026;  

● il  regolamento  di  disciplina  dell’Istituto  è  valido  per  tutte  le  attività  che  si  svolgono  

al di fuori dell’edificio scolastico, ivi compresi i soggiorni in Italia e all’estero;  

● la suddetta autorizzazione costituisce impegno definitivo di partecipazione;  

● con la  sottoscrizione  di  questa  autorizzazione  comporta  ci si impegna formalmente a 

rimborsare all’Istituto organizzatore l’intero costo del biglietto aereo eventualmente già 

acquistato, qualora il/la proprio/a figlio/a rinunci alla partecipazione al viaggio dopo 

l’acquisto del biglietto o non partecipi alla partenza per motivi non imputabili 

all’organizzazione; 

● Si specifica, altresì, che trattandosi di mobilità Erasmus il rimborso del costo del biglietto 

aereo da parte dei genitori/tutori legali è dovuto anche quando si tratta di rinuncia per 

motivi personali/familiari/di salute nonostante documentati. 



● Il rimborso dovrà essere effettuato entro e non oltre 10 giorni dalla richiesta da parte 

dell’Istituto. 

3) di  assumersi  le  responsabilità  derivanti  da  inosservanza  da  parte  del/della  proprio/a  

figlio/a  delle  disposizioni  impartite  dagli  insegnanti  medesimi  o  da  cause  indipendenti  

dall’organizzazione scolastica.  

 Dopo quanto dichiarato  

 AUTORIZZANO  

il/la  proprio/a  figlio/a  ____________________________________  a  partecipare alla Mobilità 

studenti del Progetto Erasmus in Ungheria. 

 Palermo, lì ______________  

 Firma del genitore/tutore _________________________________________  

 Firma del genitore/tutore _________________________________________  


