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Distretto XV

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE

OGGETTO: Visita di istruzione a__________________________

La classe_____,  dal ___/___/2020  al ___/___/2020, sotto la vigilanza del personale docente incaricato, parteciperà
ad un viaggio di istruzione in ____________________________________________________________________ .
Gli alunni potranno partecipare solo previo assenso scritto e sottoscritto da un genitore o facente funzione. I genitori
facendo uso del modello qui riportato dovranno autorizzare per iscritto la partecipazione dei propri figli all’attività
sopra specificata impegnandosi a:

 versare come anticipo la quota di _____ €. La quota si dovrà considerare come impegno, in caso di rinuncia
non potrà essere restituita. La restante parte dovrà essere saldata almeno un mese prima della partenza.

 la data precisa della partenza verrà comunicata appena possibile dalla commissione.
Gli alunni che prenderanno parte al suddetto viaggio sono obbligati a seguire il programma previsto di cui si allega
copia osservando le seguenti norme:

1. essere puntuali agli appuntamenti che verranno di volta in volta concordati con i docenti accompagnatori
rispetto alle visite guidate ed alle attività previste dal programma nonché dovranno rispettare gli orari dei
pasti negli alberghi;

2. i  partecipanti,  al  termine  di  ogni  giornata,  nell’orario  stabilito  dai  docenti  accompagnatori  saranno
accompagnati nelle stanze loro assegnate per trascorrervi la notte e non potranno allontanarsi da esse.

Il sottoscritto ______________________________________________, genitore dell’alunno/a

_____________________________________ frequentante  la classe ____ sez. ____ nel corrente a.s.

DICHIARA

1. di autorizzare il/la proprio/a figlio/a minorenne o maggiorenne a partecipare al viaggio sopraddetto;
2. che il proprio figlio non è affetto da alcuna patologia che possa pregiudicare lo svolgimento del programma

previsto dal viaggio di istruzione. In caso contrario si impegna a presentare la documentazione specifica in
Segreteria ed al referente della Commissione Viaggi;

3. che il proprio figlio è in possesso della documentazione atta all’espatrio ed al soggiorno all’estero;
4. che il proprio figlio si impegna a rispettare le condizioni e gli orari previsti dal viaggio di istruzione e le

norme civili di comportamento.

Dichiara inoltre di sollevare docenti, Dirigente Scolastico, Amministrazione da qualsiasi responsabilità per fatti e
danno  provocati  dall’alunno  nel  corso  dell’intera  attività,  conseguenti  alla  NON  OSSERVANZA,  da  parte
dell’alunno  medesimo,  delle  prescrizioni  impartite  dal  Dirigente  Scolastico,  dai  Docenti  accompagnatori  e  dai
responsabili dell’ente ove si svolgerà la suddetta attività.
Versamento IBAN:  IT68A0760103200000059146001  Intestato a: Liceo “Francesco d’Assisi”

Roma ___ / ___ / 2020

FIRMA DELL’ALUNNO MAGGIORENNE

_______________________________________

FIRMA GENITORE

_______________________________________
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