
 

 

 

Cesano Boscone, 16/10/2024 

Circ. n. 43 

A tutti i docenti  

A tutti i genitori 

I.C. L. Da Vinci 

Alla DSGA Dott.ssa A. Rodia 

Al sito area novità/circolari 

                                                                                                             

OGGETTO: PREADESIONE VINCOLANTE USCITE DIDATTICHE - AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI/TUTORI 

Il sistema PAGOPA permette ai cittadini di eseguire pagamenti in favore delle Pubbliche Amministrazioni, il Ministero 
dell’Istruzione ha realizzato a partire dal 2016 la piattaforma PAGOINRETE per il pagamento telematico di tasse e 
contributi scolastici (ad es. tasse di iscrizione e frequenza, contributi volontari delle famiglie, assicurazione degli alunni, 
spese per viaggi d’istruzione, spese per la mensa, etc). 

Considerato che la gestione finanziaria delle visite guidate e dei viaggi di istruzione deve avvenire esclusivamente 
all’interno del Programma annuale, come normale gestione amministrativo-contabile e che è  vietata dell’art. 4, comma 
2, D.I. n. 129/2018, la possibilità di effettuare gestioni “fuori bilancio” che non prevedano l’introito dei contributi e le 
relative uscite attraverso l’unico atto contabile che è quello del bilancio della scuola, tutte le quote di partecipazione 
pagate dalle famiglie devono entrare nel bilancio dell’ente. 

Si comunica che una volta emesso evento di pagamento per le uscite didattiche non sarà consentito alcun rimborso, in 
caso di non partecipazione all’uscita /viaggio, in quanto  le somme in Bilancio risultano impegnate  nei confronti dei 
fornitori. 

Si  precisa che tra “le spese di istruzione sostenute per la frequenza di scuole dell’infanzia, del primo ciclo di istruzione e 
della scuola secondaria di secondo grado del sistema nazionale di istruzione (articolo 1 della legge 10 marzo 2000, n. 62)” 
sono incluse le gite scolastiche, e quindi detraibili. 

Visto quanto sopra, si invitano i genitori/tutori, in seguito alle proposte di uscite didattiche effettuate dai docenti di 
classe/sezione alla prima riunione utile ed entro del mese di ottobre, a scegliere se far aderire o meno i propri figli e, nel 
caso di adesione, a sottoscrivere l’impegno vincolante al pagamento da versare e non rimborsabile, in caso di successiva 
rinuncia alla gita dopo che la scuola ha provveduto all’impegno con i fornitori e le agenzie di viaggio.   

Si invitano pertanto, i genitori/ tutori a compilare il modulo di adesione all’ iniziativa, con consapevolezza che l’adesione 
risulta vincolante e a versare le quote previste nei tempi definiti, secondo le modalità comunicate dalla scuola nel corso 
dell’a.s.. 

SI ALLEGA SOTTO IL MODULO DA COMPILARE E CONSEGNARE AI DOCENTI ENTRO E NON OLTRE IL 30.10.2024. 

          
LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

              Dott.ssa Nicolina Giuseppina LO VERDE 
Firma autografa omessa ai sensi  
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
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MODULO PREADESIONE VINCOLANTE USCITE DIDATTICHE - AUTORIZZAZIONE DEI 

GENITORI/TUTORI 

MODULISTICA USCITE/VIAGGI D’ISTRUZIONE 

Il/I sottoscritto/i genitori/tutori ________________________________ e 

_________________________ ovvero coloro che detengono la responsabilità genitoriale del 

bambino/alunno _____________________________ iscritto alla 

sezione/classe_______________________ del plesso_______________________ 

 

DICHIARANO 

di essere a conoscenza del programma delle uscite didattiche per l’a. s. in corso, presentato dai 

docenti di classe/sezione  

[a cura dei docenti: fornire alle famiglie l’elenco delle uscite didattiche previste]  

 

con un costo cadauno che non supererà il massimale previsto dal CDI, ovvero non superiore a € 
250, che potrà essere richiesto solo per le visite/viaggi delle classi quinte della scuola primaria e 
delle classi terze della secondaria di 1° grado.  
 

 

⃝ AUTORIZZANO 

 

come sotto indicato e si impegnano a pagare eventuale costo della gita, consapevoli che non 

saranno possibili rimborsi qualora la mancata partecipazione non dipenda da fattori imputabili alla 

scuola (in questo non sono ricompresi gli eventuali spostamenti di data dovuti a esigenze di 

prenotazione). 

indicare di seguito le uscite didattiche alle quali i/la proprio/a figlio/a parteciperà: 

1…………………………………………………..… 

2…………………………………………………….. 

3…………………………………………………….. 
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4……………………………………………………… 

5……………………………………………………… 

6……………………………………………………… 

⃝ NON AUTORIZZANO 

Il proprio figlio/a a partecipare alle uscite didattiche proposte dalla scuola. 

 

FIRMA DEI GENITORI 

[segnare nome e cognome in stampatello e firma accanto] 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

IN ALTERNATIVA ( IN CASO DI FIRMA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE):  

il sottoscritto, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione 

o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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. 

 

Cesano Boscone, ……./……./……………… 

 

FIRMA 

[segnare nome e cognome in stampatello e firma accanto] 

________________________________ 

 

 

 

DA CONSEGNARE AI DOCENTI CHE AVRANNO CURA DI PREDISPORRE UN PROSPETTO 

RIEPILOGATIVO DELLA CLASSE DA CONSERVARE E DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA 


