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AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE ALLA VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE/SCAMBIO CULTURALE/SOGGIORNO LINGUISTICO
Il/la sottoscritto/a	genitore/tutore dello/a
Student/ssa 	 della classe ________________
AUTORIZZA
il/la figlio/a a partecipare alla visita guidata/uscita didattica/viaggio di istruzione/scambio culturale/soggiorno linguistico (scegliere la voce che interessa)
che si terrà a 	 
dal _______/______/____________ al _______/______/____________ dalle ore ________ alle ore _________ come da programma presentato dal docente coordinatore del viaggio/visita/scambio/soggiorno linguistico/tirocinio.
Per le visite guidate/uscite didattiche -si specifica che gli alunni raggiungeranno la sede/i della visita/uscita in modo autonomo e nello stesso modo al termine dell’attività faranno rientro presso la propria abitazione.
Autorizzano la scuola all’utilizzo di foto, riprese e filmati del proprio figlio figlia realizzati durante le attività dell’esperienza.
Il sottoscritto esprime il consenso all’utilizzo dei dati personali anche con strumenti informatici, ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003, n.196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per gli adempimenti connessi all’attuazione dell’esperienza. Inoltre:
DICHIARA/ACCETTA
di essere a conoscenza e di avere sottoscritto il Patto di corresponsabilità educativa dell’IP Marconi, inerente il rapporto degli studenti e della famiglia nei confronti della scuola e di conoscere e accettare il Regolamento che riguarda i viaggi di istruzione, gli scambi culturali e i progetti di mobilità/tirocinio dell’IP Marconi;
che il proprio figlio non è esonerato da attività di educazione fisica /sportiva per patologie invalidanti, che il proprio figlio non presenta patologie incompatibili con le attività previste dall’esperienza, di aver fornito informazioni accurate e adeguate sullo stato di salute ed eventuali allergie ___________________________________________, nonché sulle esigenze particolari del proprio figlio;
accettano che possa essere necessario fare rientrare il proprio figlio a casa anticipatamente nelle seguenti gravi circostanze: comportamento inappropriato, danni alle proprietà (fumo, furto, uso di bevande alcoliche, stupefacenti, ect); gravi motivi di salute; riconoscono altresì che il rientro anticipato per le suddette motivazioni avverrà sotto la loro responsabilità e a loro spese;
acconsentono a che il proprio figlio/figlia riceva eventuali trattamenti medici necessari in caso di urgenza e opportunamente concordati con la famiglia;
La quota di partecipazione (se prevista) è soggetta a variazione in base al numero dei partecipanti e può essere definita solo dopo la raccolta della presente autorizzazione; al momento è solo stimabile e si aggira intorno a euro ________________.
La suddetta quota dovrà TASSATIVAMENTE essere versata entro il _______/______/____________ attraverso il sistema di pagamento PAGO ONLINE come da avviso di pagamento che sarà consegnato dalla segreteria didattica. 
Si comunica che la quota pro-capite richiesta agli alunni partecipanti è comprensiva delle spese dei docenti accompagnatori e di quanto previsto nel programma. La presente autorizzazione diventa efficace solo se vengono rispettate le disposizioni deliberate dall’Organo Collegiale. Pertanto, qualora mancassero le condizioni per l’effettuazione (classe con percentuale di adesioni inferiore ai 1/2, mancanza di accompagnatori, etc) la presente autorizzazione sarà considerata nulla. L’Istituto provvederà a rimborsare gli importi anticipati per le gite eventualmente non autorizzate. In caso di non partecipazione dello studente al viaggio la quota relativa sarà rimborsata alle seguenti condizioni:
che l’agenzia di viaggio preveda il rimborso della quota all’istituto;
che l’assenza dello studente sia causata da gravi motivi documentati.
II sottoscritto/a,	
esercente la patria potestà dell’alunno dichiara di aver preso visione di quanto riportato nella presente autorizzazione e che nulla ostacola ad autorizzare lo/la studente/ssa a partecipare alla suddetta esperienza. Il sottoscritto/a messo al corrente delle suddette attività previste dal programma e dal PTOF dell’Istituto, dichiara di considerare esente da ogni responsabilità gli insegnanti accompagnatori e l’Istituto medesimo per responsabilità derivanti da iniziative assunte dallo studente in deroga a quanto disciplinato dal Patto di corresponsabilità educativa e dal Regolamento viaggi, visite di istruzione, scambi culturali, in deroga all’organizzazione delle attività e alla disciplina scolastica cui lo studente è strettamente tenuto nel corso dell’intero svolgimento dell’esperienza o per situazioni accidentali dovute a responsabilità di terzi. 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 l’adesione/comunicazione/autorizzazione della presente domanda 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.

Prato, _______/______/____________	Firma del genitore
		__________________________________
		Firma dello/la student/ssa
		__________________________________
La firma del genitore va apposta sempre, anche in caso di alunni maggiorenni.
REGOLE DI COMPORTAMENTO DA OSSERVARE
1. Puntualità.
1. Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo, portare con sé il programma con indirizzo e numero di telefono.
1. Rispetto assoluto delle persone, delle cose e dell’ambiente in cui ci si trova.
1. Nell’albergo/abitazione osservare il silenzio dopo il rientro; evitare di sbattere le porte e circolare per le stanze.
1. Radio e registratori sempre a basso volume; spenti dopo le ore 23.00.
1. E’ vietato introdurre nella stanza sostanze od oggetti nocivi, pericolosi di qualsivoglia natura.
1. E’ vietato fumare.
1. Correttezza e rispetto nei confronti di tutti gli accompagnatori.
1. Mantenere un comportamento individuale responsabile.

Nel caso di comportamenti non rispondenti potranno essere attivati gli opportuni provvedimenti disciplinari compreso il rientro anticipato. I danni arrecati saranno posti a carico dei responsabili.
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