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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA

Al Dirigente Scolastico IISS “F. De Sanctis” 
      Sant’Angelo dei Lombardi   AV

Il/i sottoscritto/i__________________________________ e ________________________________________	genitore/i dell'alunno ________________________
nato a	___________________________ il _____________frequentante la classe____sez.____indirizzo:
[image: ] Liceo Classico        [image: ]  Liceo Scienze Applicate       [image: ]  Linguistico       [image: ] Scientifico Sportivo         [image: ]  I.T.E
AUTORIZZA/AUTORIZZANO

il proprio figlio a partecipare alla seguente visita guidata/uscita didattica:
Destinazione ___________________________________________ _______del giorno ________________ 
Con partenza alle ore_________ e rientro alle ore:_________________ con il mezzo: __________________
Itinerario:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara di:
a. aver preso visione dell’itinerario, nonché delle norme di comportamento che l'allievo sarà tenuto ad osservare (vedi seguito);
b. esonerare l'Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall'alunno al di fuori delle istruzioni 
impartite dal docente responsabile del viaggio;
c. autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie,
impegnandosi fin d'ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta; 
d. versare la quota di €. …………………………      per il trasporto a mezzo PagoPA (non rimborsabile);                                     


[bookmark: _heading=h.1fob9te]IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, il firmatario si dichiara “consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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”.

Firme congiunte dei genitori/tutori/affidatari.
Per gli alunni maggiorenni vale come presa visione

Il padre_____________________________________            La madre______________________________________

Si allega il/i documento/i di riconoscimento del firmatario/i




 (NORME DI COMPORTAMENTO PER STUDENTI IN VISITA GUIDATA)
Regole di comportamento da osservare
· Non dimenticare di portare con sé un valido documento di identità. 
· Portare con sé la tessera sanitaria europea. 
· Portare sempre con sé copia del programma.
· Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza esplicita autorizzazione dei responsabili di ogni viaggio (anche i maggiorenni) ed essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata ed a quelli eventuali in corso di giornata.
· Rispettare le persone, le cose e le abitudini dell'ambiente in cui ci si trova è indice di civiltà e premessa per un positivo rapporto con gli altri.
· Astenersi dall’uso di bevande alcoliche e/o sostanze nocive e/o oggetti pericolosi a qualunque titolo. Per ragioni di sicurezza, oltre che di salute e di immagine, è vietato fumare.
· Mantenere nei confronti dei vari prestatori di servizi ( autisti, guide ecc.) un comportamento corretto e rispettoso dell'altrui lavoro: evitare comportamenti inadeguati ai luoghi e ai contesti.
· Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se individuato, o all'intero gruppo in caso diverso. Non sottovalutare neanche il danno di immagine che incidenti di questo tipo arrecano alla scuola ed agli studenti.

Data,______________________________
                                         
                                Firma dell’alunno (anche se minore) ____________________________________
                                       Firma dei genitori (anche se maggiorenne) ______________________________
                                                                                                                   ________________________________
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