AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IISS A. ORIANI - L. TANDOI
CORATO

Oggetto: Autorizzazione al Viaggio di istruzione A.S.

Il/la sottoscritto/a alunno/a

frequentante la classe sez.

a)

b)

<)

d)

e)

f)

DICHIARA

di aver preso visione del programma del viaggio d’istruzione in oggetto indicato, quivi da intendersi integralmente
richiamato e riportato, e di approvarlo ed accettarlo in ogni sua parte;

di essere a conoscenza e di aver recepito il contenuto del regolamento di disciplina dell’istituto, valido anche per
tutte le attivita che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico, ivi compresi i viaggi di istruzione in Italia e all’estero
e di attenersene scrupolosamente;

di essere a conoscenza che durante il viaggio d’istruzione, le attivita si svolgeranno con la presenza dei docenti
accompagnatori, nel contempo, sollevando e manlevando da ogni responsabilita i ridetti docenti per tutti i possibili
fatti illeciti diretti e/o indiretti, nessuno escluso, che dovessero verificarsi in occasione del viaggio;

di autorizzare in caso di urgenza il ricovero e l'eventuale intervento chirurgico, esonerando linsegnante
accompagnatore e la dirigenza scolastica da ogni e qualsivoglia responsabilita in merito;

di essere consapevole che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile e/o all'intero
gruppo, tenendo presente, sotto il profilo risarcitorio, anche I'inevitabile danno di immagine che incidenti di questo
tipo arrecherebbero alla Scuola;

di essere consapevole che In caso di inadempimento delle regole da parte del gruppo dei partecipanti, d’intesa fra i
docenti accompagnatori e il Dirigente Scolastico, puo essere prevista I'immediata interruzione del viaggio, con onere
finanziario a carico dei partecipanti, riservandosi i rispettivi consigli di classe di adottare i conseguenti provvedimenti
disciplinari nei confronti dei responsabili delle contestate inadempienze.

E fatto, altresi, obbligo di:

Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza autorizzazione degli accompagnatori (anche se maggiorenni);
Dichiarare da parte dello studente e/ della componente genitoriale, le specifiche situazioni afferenti lo stato di
salute, le terapie farmacologiche e/o la presenza di eventuali patologie, assumendosene personalmente ed
integralmente la responsabilita per eventuali errori e/o omissioni e in particolare:

o Allergie alimentari

o Intolleranze alimentari

o Allergie respiratorie

o Allergie ai farmaci

o Allergie cutanee

o Lievi patologie in corso

o Terapie in atto

Altro




Firma dello Studente

Oggetto: Autorizzazione al Viaggio di istruzione A.S.

| sottoscritti e nella qualita di genitori

dell’alunno/a frequentante la classe sez , presa

visione del programma del viaggio d’istruzione in oggetto indicato, quivi da intendersi integralmente richiamato e riportato,
DICHIARANO

nel pieno esercizio del dovere genitoriale e fermo restando il patto di corresponsabilita tra scuola, famiglia e studente, di
essere a conoscenza della dichiarazione autorizzativa fornita e sottoscritta dal/la proprio/a figlio/a, parte integrante ed
essenziale della presente, ed afferente il viaggio d’istruzione in oggetto indicato, confermandone integralmente il contenuto
e, nel contempo, sollevando espressamente la dirigenza ed i docenti accompagnatori di codesta Istituzione scolastica da ogni
responsabilita per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla
scuola e/o dagli insegnanti e per gli infortuni derivanti dall’'inosservanza di ordini o prescrizioni.

Firma di entrambi i genitori X

Data,




