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	ALLEGATO_D


MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E AUTORIZZAZIONE VIAGGI DI ISTRUZIONE/USCITA DIDATTICA 
ALUNNO ________________ SCUOLA ________________ CLASSE______ SEZIONE _______

I sottoscritti, …………………………………………………………e……………………………………………………………………….
· Autorizzano _l_ propri___ figli___ a partecipare al

· Non autorizzano _l_ propri___ figli___ a partecipare al

Visita di istruzione/uscita didattica che si effettuerà in località ________________________ dal giorno _____ al giorno _______ con costo indicativo: ……………………………… euro 

(comprensiva di [  ] viaggio, [  ] ingresso musei,  [  ] trasporto urbano, [  ] laboratorio)

Siamo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. A tale proposito sottoscriviamo tutte le norme vigenti che regolano i viaggi di istruzione/uscite didattiche: in particolare, per quanto riguarda il comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni e gli articoli relativi alle rinunce al viaggio e le conseguenti penali applicate dalle Agenzie di viaggio.

INFORMIAMO

Che nostr_ figli_ presenta necessità di auto somministrazione dei seguenti farmaci____________________________________ (si allega documentazione medica e si impegna a fornire al proprio figlio/a il farmaco)

Che nostr_ figli_ presenta necessità di somministrazione dei seguenti farmaci____________________________________ (si impegna a mettersi a contatto il prima possibile con il dirigente scolastico/referente dell’uscita per definire tempi, modalità, procedure e accompagnatori)

SOLLEVIAMO

l’Istituto

· da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.

· da ogni responsabilità per eventuali danni e/o smarrimenti di oggetti personali

PRENDIAMO ATTO CHE:

1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività l’alunno dovrà essere presente a scuola per attività alternative o presentare la regolare giustificazione dell’assenza sul registro elettronico.

2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe può sospendere la partecipazione dell’alunno responsabile senza che ciò comporti la restituzione della quota già versata.

Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti:

1) _________________________________________________   
2) _________________________________________________   
Firma:1) …………………………………………………………. 2) …………………………………………………………………

* NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: i sensi e per gli effetti del DP͘ R͘ ͘445/2000 e successive modifiche͘, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di  dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

Firma___________________________________________

N.B.: le quote sono state calcolate prevedendo la partecipazione di tutti gli alunni; un minor numero di partecipanti comporterà un implemento delle quote.
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