Al Dirigente Scolastico 
dell’Itituto Comprensivo di Squillace

AUTORIZZAZIONE GENITORI – Viaggi d’istruzione
I sottoscritti ________________________________________ 
genitori dell’alunno/a __________________________________ 
frequentante la classe _____________del plesso di Scuola secondaria di I grado di ________________

dichiarano
1) di aver preso visione del programma del viaggio d’istruzione a: ______________________________________________
con partenza da _________________________ alle ore __________ del giorno_________________
e rientro a _____________________________alle ore __________ del giorno __________________ 
effettuato in (mezzo di trasporto)_______________________________________
docenti accompagnatori ___________________________________________________________________________________

2) di essere a conoscenza che: 
a) il contributo pro capite a carico degli alunni è di € __________e la quota comprende: ___________________________________________________________________________________
b) la mancata partecipazione al viaggio non darà diritto al rimborso della quota di partecipazione se non in casi di seri e documentati motivi; 
c) il regolamento di disciplina dell’Istituto è valido anche per tutte le attività che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico, ivi comprese quelle che si svolgono durante i viaggi d’istruzione, come declinato nel regolamento d’istituto.
d) lo studente deve portare con sé documento d’identità valido e tessera sanitaria. 
e) per gli alunni con cittadinanza extra UE, noi genitori provvederemo agli adempimenti necessari presso la Questura competente per territorio
f) fatto salvo l’art. 2048 del codice civile e fermo restando il dovere dei docenti accompagnatori alla vigilanza degli studenti, esoneriamo i docenti accompagnatori, Il Dirigente Scolastico, l’Amministrazione da ogni responsabilità per gli infortuni o i danni che gli studenti dovessero subire o produrre per inosservanza di ordini o prescrizioni degli insegnanti accompagnatori

3) di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti accompagnatori o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

4) Segnalano particolari stati di salute del/la figlio/a (disturbi alimentari, allergie, intolleranze, necessità di assumere farmaci) e/o di qualsiasi altra condizione che si ritenga utile comunicare al coordinatore al fine di garantire un sereno svolgimento in sicurezza del viaggio: __________________________________________________________________. 
	



	Eventuali trattamenti medici abitualmente seguiti da mio figlio  (nome e dose dei farmaci):
	

	

	

	

	Eventuali allergie e/o intolleranze ad alimenti o farmaci:
	

	

	

	

	Altre eventuali precauzioni di ordine sanitario:
	

	

	

	




Dopo quanto dichiarato, i sottoscritti ___________________________________________________ autorizzano il/la proprio/a figlio/a ____________________________________a partecipare al viaggio d’istruzione a ____________________________________________
Autorizzano al trattamento dei dati.

 Data, ____________________                                                                                

Firma dei genitori


