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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO D’ ISTRUZIONE SUPERIORE "ARCANGELO GHISLERI"
Via Palestro, 35 - 26100- Cremona

tel. 0372/20216 - 28788 – fax. 0372/461140 Codice fiscale: 93008510195

Sistema di Gestione Qualità UNI EN ISO 9001:2008 certificato 

Posta elettronica certificata: cris00300a@pec.istruzione.it
Posta elettronica istituzionale: cris00300a@istruzione.it
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI A PARTECIPARE A

VIAGGIO DI INTEGRAZIONE CULTURALE/VISITA GUIDATA/AZIENDALE

Al Dirigente Scolastico

dell'I.I.S."A.GHISLERI"

C R E M O N A


Il sottoscritto ___________________________________________________________  genitore  dello/a 

studente/ssa __________________________________________, della classe    _____ sez. _________________ 

autorizza  il/la   proprio/a   figlio/a  a  partecipare  al  viaggio  di  integrazione  culturale/visita guidata/aziendale 

a/in    ______________        , approvato nell’ambito delle attività previste dal POF  che si  configurano come attività  didattiche  svolte  in  sede  fisica  esterna alla  Sezione  Associata di  appartenenza,  che  si  svolgerà  nel 

mese  di _____________________ per  la  durata  complessiva  di n.  ___  giorni.

Allo  scopo  s'impegna  a  versare   la   quota  partecipativa   che   presumibilmente   consisterà   in Euro _______      (di cui Euro   ______   in acconto) ed il conguaglio in consuntivo e dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che il costo di partecipazione è comunque indicativo e fortemente variabile in relazione al numero dei partecipanti.


Se la meta del viaggio è una località estera, dichiara che il figlio è in possesso di documenti validi per l'espatrio; se in Italia, assicura che il figlio avrà con sé il documento di identità personale.


Dichiara   di   essere   a   conoscenza   del   programma   di   massima,   come   da   Circ.  n.  ______/ST
del ______________________, e delle norme di comportamento che l'allievo sarà tenuto ad osservare (allegate alla presente). Autorizza la Scuola (e per essa i docenti accompagnatori) a far prestare in caso di necessità e di urgenza, le cure sanitarie che si dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d'ora a rifondere le spese sostenute su semplice richiesta; allo scopo lo studente partecipante avrà con sé tesserino sanitario magnetico del servizio sanitario nazionale rilasciato dalla regione.


Esonera la scuola in indirizzo e l'amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali infortuni o incidenti non coperti dalle assicurazioni esistenti ed assume ogni responsabilità per il contegno del figlio.


Infine il sottoscritto dichiara di essere consapevole che,. nell'eventualità di tardiva rinuncia o di assenza all'atto della partenza, la quota potrà essere restituita compatibilmente con i contratti stabiliti con le agenzie e solo in presenza di valide motivazioni documentate, comunque dopo deliberazione del Consiglio di Istituto.

lì ________________________











IN FEDE






                        Firma *  _____________________________
                                                                                                       _____________________________

*Firma di entrambi i genitori anche se separati/divorziati. Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente autodichiarazione:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317 ter e 317 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.








      Firma    ___________________________

In presenza di affidatario, individuato dal giudice, deve essere depositata agli atti della scuola copia del documento giudiziale che predispone l’affidamento.
La presente dichiarazione dovrà essere consegnata al docente responsabile del viaggio tassativamente entro il 

MODULO 5


DICHIARAZ. GENITORI
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