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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI A PRENDERE PARTE AL VIAGGIO

sottoscritt genitore dell’alunn

classe AUTORIZZA il proprio figlio a partecipare al viaggio di istruzione

a di giorni che sara organizzato

dalla commissione viaggi della scuola, con la presenza di docenti accompagnatori, designati da que-
sta Presidenza.

Dopo aver preso visione del programma e dei costi indicativi pubblicati sul R.E.

DICHIARA di essere a conoscenza che copia del programma dettagliato sara consegnato agli stu-
denti prima della partenza insieme al recapito dell'albergo e alle norme di comportamento che I’al-
lievo sara tenuto ad osservare sotto pena sanzioni disciplinari.

DICHIARA di aver opportunamente e diligentemente istruito il/la proprio/a figlio/a al piu tassativo
rispetto delle regole di comportamento e delle istruzioni, divieti e quant’altro impartito dagli accom-
pagnatori soprattutto se in ragione di norme e regole di sicurezza. A tal riguardo DICHIARA altresi
di essere consapevole che tutto cid premesso riguarda tanto la fase diurna dell’attivita svolta durante
il viaggio di istruzione quanto ancor piu quella notturna in cui gli alunni devono rispettare il divieto
tassativo di uscire in ogni caso e modo dalla propria stanza e per cui comunque risponde in edu-
cando I’esercente la responsabilita genitoriale;

SOLLEVA la scuola dalle responsabilita per eventuali danni imputati agli studenti e non coperti da
assicurazione, impegnandosi a rifonderli.

AUTORIZZA la scuola a far prestare, in caso di necessita di urgenza, le cure mediche che si do-
vessero rendere necessarie, impegnandosi fin d'ora a rimborsare le eventuali spese sostenute su sem-
plice richiesta. Ogni studente e comunque coperto da assicurazione. E' a conoscenza che la respon-

sabilita degli accompagnatori é limitata alla sola durata del viaggio.

Firma per autorizzazione e per presa visione
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