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	Tipologia uscita: [  ] viaggi di istruzione   [   ] PCTO   [  ]  partecip. eventi  [   ] altro _________

Circ. n. _______   

	Data di svolgimento:

	Ora e luogo di partenza / ritrovo:

	Ora e luogo di termine dell’attività / rientro:

	Docenti accompagnatori: 	1)					2)

	Mezzo di trasporto: [  ] Treno [  ] Pulman [  ] Mezzi pubblici  [  ] Autonomo [  ] altro ___________



I sottoscritti ____________________________ e _________________________________________, esercenti la potestà genitoriale dello studente/ssa ___________________________ della classe_____________, in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento del viaggio di istruzione e del contributo spese a carico degli studenti partecipanti, 

                          AUTORIZZANO			

la partecipazione del proprio figlio/a al viaggio d’istruzione essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa all’attività didattica 

SOLLEVANO

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

PRENDONO ATTO CHE

In caso di mancata partecipazione individuale si procederà ad eventuale rimborso esclusivamente secondo le modalità stabilite del Consiglio di Istituto con delibera n. 262 del 13.05.25

I sottoscritti dichiarano che il/la figlio/a è in possesso e porterà con sé durante il viaggio un documento di identificazione personale valido per l’espatrio e la tessera sanitaria e che la presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento


ALLEGANO 

Eventuale certificazione e/o dichiarazione attestante la presenza di allergie/intolleranze o particolari condizioni che necessitino la somministrazione di farmaci

SOLLEVANDO

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

Gallipoli, _____/____/________
FIRMA

___________________________________

___________________________________

Nel caso di firma di un solo genitore: “Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000 come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n. 183, dichiara di aver rilasciato l’autorizzazione 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”.

Gallipoli, _____/____/________ 
FIRMA

                                                                                         ___________________________________



Si allegano i relativi documenti di identità 




image1.png
L1.S.S. "Amerigo Vespucci”
Gallipoli




