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Noi sottoscritti genitore1 ……………………………………….., genitore2…………………………………………..,
autorizziamo nostro figlio/a ……………………………………………………………..della classe ……………….

a partecipare al viaggio di istruzione (avente per meta …………………………………..)

che si terrà il/i giorno/i ………………………………………………………….

Ferma restando la responsabilità della vigilanza da parte del/dei docente/i  accompagnatore/i, ci assumiamo le responsabilità civili e penali derivanti da eventuali comportamenti scorretti dello/a stesso/a studente/ essa. 

I sottoscritti dichiarano che:

il proprio figlio è in buona salute e non soffre di intolleranze alimentari e allergie

il proprio figlio è affetto da: intolleranza alimentare a …………………………….. allergia 

a ……………………………….. altre patologie ………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………

A tal fine allega certificato medico. 

I sottoscritti dichiarano, altresì, di essere informati, ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali e/o sensibili forniti con la presente richiesta saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad altri soggetti qualora ciò si renda necessario ai fini dell’elaborazione e della somministrazione della dieta speciale. Con la firma apposta in calce alla presente, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità descritte.
Genitore    _________________________

Genitore    _________________________

(Allegare copia dei documenti di identità in corso di validità)

Nel caso firmi un solo genitore

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta /richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”
Data,
/
/20 

Firma del genitore/tutore 

     ……………………………………………………….
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto (Cognome e nome) ……………………………………………………………………………………… alunno della classe ………………………… prende atto di quanto di seguito riportato e si impegna, sotto la propria responsabilità, ad attenersi alle seguenti norme comportamentali:

L’alunno, per l’intero viaggio, è tenuto ad osservare un comportamento corretto e coerente con le finalità del progetto educativo della scuola in generale e nello specifico con le finalità del viaggio. 

L’alunno si impegna a seguire le direttive dei docenti accompagnatori per tutta la durata del viaggio. 

Durante il viaggio d’istruzione valgono le medesime norme disciplinari previste dall’ordinamento scolastico.

Lo studente partecipante all'iniziativa è tenuto ad osservare scrupolosamente le regole del vivere civile, rispettando:

- le strutture ricettive (alberghi, ristoranti, ecc.)

- i luoghi oggetto di visita (musei, chiese, parchi, teatri, aziende, laboratori, ecc.)

- i mezzi di trasporto

Durante tutta la durata del viaggio è assolutamente vietato fare uso di alcolici, superalcolici e di qualsiasi altre sostanze nocive alla salute, sia nei locali pubblici che all’aperto; nelle strutture alberghiere, come a scuola, è proibito introdurre le stesse. Qualora i docenti accertino la presenza di sostanze nocive alla salute, saranno applicate le sanzioni previste dal regolamento di disciplina, ivi compreso l’immediato rientro in sede a spese della famiglia dello studente inosservante.
L’abbigliamento deve essere consono ed adeguato ai luoghi oggetto di visita.

Durante le visite dei luoghi prescelti il gruppo degli alunni deve mantenersi compatto e attenersi alle indicazioni degli accompagnatori. 

Durante le ore notturne è previsto un riposo di almeno 8 ore per cui, prevedendo l’inizio delle visite alle 9,30 con colazione e sveglia alle 8,30, l’orario di rientro in camera/cabina non potrà andare oltre le 00,30 a.m.

Durante i pernottamenti l’alunno deve rimanere nella propria camera evitando schiamazzi e spostamenti che possano disturbare altri ospiti. 

I genitori si impegnano a risarcire eventuali danni causati dal proprio figlio.

I genitori sono tenuti a segnalare al Docente accompagnatore situazioni di salute (ad esempio diabete, allergie, assunzione di farmaci, ecc..) che richiedano particolari premure o accorgimenti.

Lo studente si impegna in solido con il gruppo assegnatogli per il pernottamento in camera o in cabina a rispondere di eventuali danni agli oggetti e/o agli arredi.

Tutti i casi che violino le suddette norme saranno valutate nell’attribuzione del voto finale di condotta ai sensi del D.M. 16 gennaio 2009, n. 5 che, tra gli altri indicatori, “tiene conto del comportamento regolato dalla consapevolezza di appartenere ad una comunità, conformato al rispetto delle norme che ne regolano la vita e l’attività”
Foggia, _______________

IN FEDE
Lo studente/studentessa ________________________________

Genitore    _________________________
Genitore    _________________________

(Allegare copia dei documenti di identità in corso di validità)

Nel caso firmi un solo genitore

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta /richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”
Data,
/
/20 

Firma del genitore/tutore 

     ……………………………………………………….
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