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Modulo da riconsegnare compilato e firmato al Docente Accompagnatore (che dovrà conservarlo fino a compimento del viaggio).
I genitori devono autorizzare la partecipazione del proprio figlio al viaggio/visita d’istruzione anche nel caso in cui lo stesso abbia compiuto la maggiore età. 



In considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma di massima e della modalità di svolgimento e presa visione dell’onere a carico delle famiglie (quota procapite €_________),
 il/la sottoscritto/a     _______________________________________________________________________, padre/madre dell’alunno/a_______________________________________________________________

frequentante la classe ___________ sezione ___________       di   codesto Istituto,

AUTORIZZA

il/la figlio/a partecipare allo/al
□ VIAGGIO DI ISTRUZIONE     □ STAGE LINGUISTICO          □ SCAMBIO CULTURALE
dal ______________ al _________________ con meta a __________________________  con la firma della presente autorizzazione, il/la sottoscritto/a :
- Accetta che il/la figlio/a dall’inizio alla fine dell’attività sia sottoposto/a alla autorità e alla responsabilità     dell’insegnante accompagnatore del gruppo e della famiglia ospitante. (In caso di stage o scambio)
- Delega l’insegnante accompagnatore ad adottare le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute, congiuntamente alla famiglia ospitante. (In caso di stage o  scambio)

DICHIARA

- che il figlio soffre □ non soffre □ di allergie e/o intolleranze alimentari. In caso affermativo specificare eventuali procedure da attivare  (allegare CERTIFICATO MEDICO);
- che il figlio soffre □ non soffre □ di patologie che richiedano particolari attenzioni.  In caso affermativo specificare eventuali procedure da attivare (allegare CERTIFICATO MEDICO);
- che i farmaci che il figlio porta con sé sono normalmente utilizzati in caso di bisogno e dispone che vengano assunti qualora necessario e che, nel caso in cui non si tratti di farmaci da banco, l’alunno porterà con sé prescrizione medica (allegare PRESCRIZIONE MEDICA);
- di aver preso visione del regolamento d’istituto dei viaggi di istruzione, del programma del viaggio, del costo del viaggio, delle condizioni, delle scadenze di pagamento, nonché delle penali previste in caso di cancellazione di viaggi confermati;
- di aver sensibilizzato il figlio al rispetto delle norme di comportamento previste nel regolamento di istituto e in particolare:
· mantenere un comportamento sempre corretto;
· non provocare danni a se stessi o ad altri;
· attenersi  alle regole e alle decisioni prese dagli insegnanti accompagnatori;
· non allontanarsi mai dal gruppo se non autorizzato dagli insegnanti accompagnatori;
· rispettare gli orari stabiliti dagli insegnanti accompagnatori;
· avere cura degli oggetti personali (la scuola non è responsabile) e rispettare le cose altrui;


- Nel caso di stage o scambi, di essere al corrente che il/la figlio/a effettuerà il tragitto scuola-famiglia  da solo/a;
- Dichiara altresì che il/la figlio/a è in possesso dei documenti validi per l’espatrio: Carta d’Identità (si ricordi che la C.I. con timbro di rinnovo non è valida per l’espatrio, bisogna richiederne una nuova) o Passaporto (per gli studenti stranieri controllare la validità insieme al  permesso di soggiorno che dovrà essere in possesso dell’alunno durante il viaggio/stage).
- che è in possesso del Tesserino sanitario (da portare con sé );
- di corrispondere la quota di partecipazione al viaggio di istruzione summenzionata;
- di accettare eventuali variazioni al programma;
- di corrispondere in caso di rinuncia, la penale prevista nel contratto con l’agenzia di viaggio;


· Contatti per eventuali emergenze (Indicare qui di seguito i numeri di telefono dove possibile contattare la famiglia in caso di emergenza)

n. tel. Genitore o di chi ne fa le veci ________________________                        

n. tel. Genitore o di chi ne fa le veci ________________________ 

                                                                                                                                                   Firma del genitore 1 o di chi ne fa le veci


________________________
	
							
Firma del genitore 2 o di chi ne fa le veci


________________________

(oppure)

Io sottoscritto ________________________□ padre  □ madre □ tutore dell’alunno/a  su indicato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che l’altro genitore: __________________________________ □ padre  □ madre del predetto/a alunno/a è a conoscenza e d’accordo circa la soprascritta autorizzazione.  


									Firma__________________________________

        
   
 Firma dello studente ____________________________


Data,														
Si allega ricevuta  pagamento acconto /saldo di € _____________su Bonifico bancario effettuato a nome dell’alunno intestato al Liceo Scientifico Meucci -  Latina  






Aprilia _________________                                                                               Firma

                                                                                                                              ________________________________
	
Allegato: ricevuta di pagamento della quota 


	
Il/La sottoscritto/a accompagnatore/trice _______________________________________

dichiara di aver ricevuto l’autorizzazione del sig____________________________________

per lo studente ___________________________ per il viaggio d’istruzione a______________

Aprilia _________________
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