Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. J. Von Neumann
Roma
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE/CAMPO SCUOLA

	Nome alunno:
	Classe:
	Sezione:

	Destinazione:

	Attività/Finalità:

	Data di svolgimento: dal giorno
	al giorno:
	per n.	giorni e n.	notti

	Luogo di partenza:
	alle ore:

	Luogo di rientro:
	alle ore:

	Docente accompagnatore 1

	Docente accompagnatore 2

	Docente accompagnatore 3

	Mezzo di trasporto:  Treno	 Pullman	 Mezzi Pubblici

	Quota richiesta alla famiglia € …….,….. comprensiva di  viaggio  ingresso musei  trasporto urbano
 Sistemazione con trattamento di mezza pensione in:  Albergo  Ostello/Alloggio per studenti



I sottoscritti…………………………………………………. e ……….…………………………………………, presa visione del programma e delle modalità di svolgimento del viaggio di istruzione/campo scuola e della quota a carico delle famiglie,
 AUTORIZZANO	 NON AUTORIZZANO
la partecipazione del/la proprio/a figlio/a ………………………………………………………. della classe ….. sezione…….al viaggio di
istruzione/campo scuola dal giorno …./…./…….. al giorno …./…./	consapevoli che la predetta attività è integrativa alle lezioni.
SOLLEVANO
l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno/a dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.
DICHIARANO
· che l’alunno interessato non assume farmaci di uso quotidiano (in caso di assunzione di farmaci, compilare e allegare l’apposita autorizzazione presente sul sito di Istituto nella sezione Modulistica/Somministrazione farmaci)
· che l’alunno interessato non soffre di alcuna patologia né allergia o intolleranza (in caso di patologie, allergie o intolleranze, compilare e allegare l’apposita comunicazione presente sul sito - Modulistica/Viaggio di istruzione/ Comunicazioni sanitarie)
[bookmark: _GoBack]PRENDONO ATTO CHE
1) in caso di mancata partecipazione dell’alunno/a all’attività, l’alunno dovrà essere presente a scuola per attività alternative o provvedere alla 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/a responsabile senza che ciò comporti la restituzione della quota già versata.
Per comunicazione urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti: ………………………………/……………………………………
   
Data,                                    Firma 1 …………………………………….…………  Firma 2…………………………………………………….

In caso di autorizzazione di un solo genitore, egli dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non rispondenti 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 e di aver, pertanto, concordato il consenso con l’altro genitore

                                                                                                                  Firma……………………………………………………………………..
Viaggio di istruzione/Campo scuola

