







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I.S.I.S.S. FEDERICO II









APRICENA


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ genitore/tutore, esercente la potestà, dell’alunno_____________________________________________________________________della cl._____ sez._____
A U T O R I Z Z A

il/la figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione, visita guidata e/o uscita didattica a ___________________________________________________________________ che si terra presumibilmente dal ___/___/_____ al ___/___/_____ (da effettuarsi con mezzi di trasporto: aereo – treno – pullman – nave - traghetti ecc., che si renderanno necessari) sollevando la Scuola da ogni responsabilità per danni a cose o persone arrecate per indisciplina o inosservanza delle disposizioni impartite dagli insegnanti accompagnatori.


Con la presente autorizzazione il/la sottoscritto/a si impegna , fin d’ora, a corrispondere la quota pro-capite dovuta dal partecipante fino alla concorrenza di €. ________________,00 importo che si intende quale caparra compromissoria.


La presente autorizzazione diventa efficace solo se vengono rispettate le disposizioni legislative e/o deliberati del Consiglio di Istituto. Pertanto, qualora mancassero le condizioni per effettuare l’attività programmata,  la presente autorizzazione dovrà essere considerata nulla e l’Istituzione provvederà a rimborsare gli eventuali importi versati per le attività non autorizzate.

RECESSIONE

La recessione arbitraria dal viaggio di istruzione e/o visita guidata autorizzata comporterà comunque il pagamento della quota pro-capite stabilita  e finalizzata al finanziamento e pagamento dell’attività programmata.  
La mancata partecipazione dello studente all’attività succitata, causata da gravi e documentati motivi, potrà prevedere il rimborso parziale della quota versata a seconda del contratto stipulato con l’agenzia di viaggio.

REGOLE INDICATIVE DI COMPORTAMENTO DURANTE IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE, VISITA GUIDATA E/O USCITA DIDATTICA  
1. Puntualità.

2. Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo ricordando di portare sempre con sé il programma dettagliato con indirizzo, numero telefonico e documento di riconoscimento.

3. Rispetto assoluto delle persone, delle cose e dell’ambiente in cui ci si trova.

4. Nell’albergo silenzio assoluto dopo il rientro; evitare di sbattere le porte  e circolare per le stanze.

5. Radio e registratori sempre a basso volume e spenti dopo le ore 23,00. Chi vuole riposare deve poterlo fare.

6. E’ vietato introdurre nella stanza sostanze od oggetti nocivi, pericolosi di qualsivoglia natura.

7. Per ragioni di pericolosità è vietato fumare nelle stanze.

8. Chiarezza. Correttezza e rispetto nei confronti di tuttI gli accompagnatori.

9. Evitare comportamenti esibizionistici e non conformi al comune buon senso.

10. Avere sempre un comportamento individuale responsabile.

Qualora le citate regole venissero disattese scatteranno tutte le sanzioni disciplinati previste, tra cui telefonate ai genitori e rientro anticipato.
Naturalmente i danni arrecati saranno posti a carico dei responsabili
__________________________, ___/___/_____

____________________________________________
              FIRMA DEL GENITORE


                               IL GENITORE DELL’ALUNNO  MAGGIORENNE

                                                                                                                                                                          DEVE COMUNQUE APPORRE LA  PROPRIA FIRMA

_______________________________________________
     FIRMA DELL’ALUNNO SE MAGGIORENNE









AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I.S.I.S.S. FEDERICO II









APRICENA


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ genitore/tutore, esercente 
la potestà, dell’alunno_____________________________________________________________________della cl._____ sez._____

D I C H I A R A 
di aver ricevuto copia del programma dettagliato dell’attività già autorizzata il ___/___/_____ (viaggio di istruzione, visita guidata e/o uscita didattica  a_______________________________________) e consentono a che il responsabile dell’attività programmi in loco eventuali variazioni di itinerario che dovessero rendersi necessarie.

Lo/a scrivente si impegna, ove lo ritenga opportuno, a segnalare per iscritto, al docente responsabile dell’attività e/o al docente accompagnatore assegnato, eventuali allergie o intolleranze alimentari o farmacologiche del proprio figlio/a consegnando agli stessi docenti in plico riservato  eventuali patologie o medicamenti specifici, almeno 48 ore prima  della partenza. Tali informazioni potranno essere consegnate ai medici di riferimento  per fronteggiare emergenze sanitarie. A tal proposito presta, sin d’ora, il proprio consenso all’utilizzo ed al trattamento dei dati forniti, esonerando la Scuola da ogni responsabilità, ai sensi e per gli effetti di legge.
_________________________, ___/___/_____









__________________________________________











Il/la dichiarante
Modello A





Modello B








