AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE USCITE E VIAGGI DI ISTRUZIONE

Gentile famiglia,

si porta a conoscenza che questo Istituto, come parte integrante della programmazione educativo–didattica per l’anno scolastico 20__/20__, intende organizzare per gli alunni della classe __________ lo svolgimento dell’attività di seguito indicata, come deliberato dal Consiglio di classe.

La partecipazione, ove non diversamente indicato, non è facoltativa, e, al fine di poter procedere alla prenotazione dei servizi e di poter calcolare l’effettivo costo pro-capite, si richiede ai genitori di comunicare e di autocertificare con dichiarazione scritta allegata, da rilasciare al docente coordinatore di classe, insieme alla presente, entro e non oltre il giorno ____________, eventuali motivi familiari o di altra natura che impediscano all’alunno di prendere parte all’iniziativa.

In mancanza di diversa comunicazione da parte della famiglia l’adesione al viaggio si intende accordata compilando e consegnando il modulo sottostante. 

	Destinazione / visita / uscita:

	Data di svolgimento:

	Ora e luogo di partenza / ritrovo:

	Ora e luogo di termine dell’attività / rientro:

	Docenti accompagnatori: 
1)



2)

	Mezzo di trasporto:
[  ] Aereo      [  ] Treno
  [  ] Pullman 
[  ] Mezzi pubblici 

	In alternativa

	Gli alunni raggiungeranno autonomamente il luogo della visita alle ore __________ e, ultimata la visita:

[  ] saranno accompagnati dal docente a scuola per riprendere normalmente le lezioni;


[  ] saranno accompagnati dal docente a scuola da dove faranno rientro in famiglia;


[  ] faranno direttamente rientro in famiglia al termine della visita.



	Finalità dell’uscita didattica:



	Quota richiesta alla famiglia: € 




Comprensiva di: [  ] pernottamento e viaggio
[  ] ingresso visite
[  ]  pasti        


Per studenti minorenni:

Il sottoscritto

______________________________________________________________________________________

(cognome e nome)


       Genitore            Rappresentante legale          Tutore            Curatore          Amministratore di sostegno   
E

______________________________________________________________________________________

(cognome e nome)


       Genitore            Rappresentante legale          Tutore            Curatore          Amministratore di sostegno   
Dello/la studente/ssa 
____________________________________________________________________________
Iscritto/a per l’anno scolastico _____/_____ alla classe __________________

[  ] AUTORIZZA/NO


[  ] NON AUTORIZZA/NO

la partecipazione all’uscita scolastica presso:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. La presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento.

[  ] AUTORIZZA/NO


[  ] NON AUTORIZZA/NO


       la scuola a comunicare alle strutture private coinvolte (agenzie viaggi, alberghi, musei, ecc.) i dati personali, anche particolari, che dovessero risultare strettamente necessari alla corretta organizzazione della predetta attività nonché per la salvaguardia dell’alunno.

SOLLEVA/NO

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

PRENDE/ONO ATTO ED APPROVA/NO CHE
1) In caso di mancata partecipazione all’attività si dovrà presentare la regolare giustificazione dell’assenza.
2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe può sospendere la partecipazione del responsabile senza che ciò comporti la restituzione della quota già versata.
3) Nel caso in cui sussistano specifiche situazioni relative allo stato di salute, lo studente maggiorenne o i genitori, se minorenne, sono tenuti a darne preventivamente comunicazione alla scuola.

Luogo e data, 





Firma di entrambi i genitori*


                                                                                                      _______________________________________








  _______________________________________

* Solo per gli studenti minorenni: nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, 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.

