




AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE al VIAGGIO DELLA MEMORIA A.S. 2026/2027



Noi sottoscritti, …………………………………………,  …………………………………………
genitori dell’alunn…..  …………………………………………………………., frequentante la classe …….
dopo aver preso visione della Vostra comunicazione, autorizziamo nostro figlio/a a partecipare al viaggio della Memoria a Cracovia ed Auschwitz, organizzato dall’Associazione Storia e Memoria Castelli Romani e patrocinato dal Comune di Albano Laziale, consapevoli che lo stesso sarà assoggettato alle medesime norme comportamentali richieste agli studenti per i normali viaggi di istruzione.
Ci impegniamo di conseguenza a sollecitare nostro/a figlio/a… a rispettare le indicazioni dei docenti accompagnatori e a tenere un comportamento adeguato alla particolarità del viaggio e rispettoso dei luoghi che saranno visitati.
Ci impegniamo inoltre a pagare l’acconto di € 330,00 entro il giorno 28/09/2026 secondo le modalità indicate di seguito.
Data, ……………………
	Firma………..………………………
	Firma……..…………………………
[bookmark: _GoBack]
Modalità pagamento acconto viaggio della memoria:
Bonifico sul conto corrente bancario intestato a: Associazione Storia e Memoria, APS
Iban IT49A0306938860100000006503
Banca Intesa San Paolo
