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Autorizzazione uscite/corsi/progetti
Alunni maggiorenni e minorenni


Al Dirigente Scolastico
Istituto d’Istruzione Superiore “G. Siani”
di Napoli


SEZIONE GENITORI ALUNNI MINORENNI
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ______________________________________________________
(per gli alunni minorenni)

della classe ____ sez. _____, essendo a conoscenza degli obiettivi didattico-culturali dell’attività _______________________________________________________________

AUTORIZZA

il/la propri_ figli_ a partecipare al viaggio/uscita/corsi/progetti che si svolgerà nei giorni e nei luoghi di seguito riportati, accettando eventuali variazioni di programma dovute a causa di forza maggiore

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]SEZIONE ALUNNI MAGGIORENNI
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

della classe ____ sez. _____, essendo a conoscenza degli obiettivi didattico-culturali dell’attività _______________________________________________________________

INTENDE PARTECIPARE

al viaggio/uscita/corsi progetti che si svolgerà nei giorni e nei luoghi di seguito riportati, accettando eventuali variazioni di programma dovute a causa di forza maggiore.

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’
	ATTIVITA’
	

	Data
	Dalle
ore
	Alle
ore
	Luogo di svolgimento
	Docente accompagnatore/Docente tutor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Mezzi di trasporto (solo per attività esterne)
	· Treno
· Pullman
· Mezzi pubblici
· Mezzi propri in autonomia



DICHIARA

· di aver preso visione del programma e delle modalità di svolgimento del viaggio d’istruzione/visita guidate/uscita didattica/corso/progetto, dei recapiti in esso indicati e degli aspetti economici connessi alla partecipazione a tali attività a carico degli alunni partecipanti.
· di aver preso visione delle norme di comportamento e di sicurezza vigenti che l’allievo sarà tenuto a osservare sotto pena di sanzioni disciplinari, in quanto consapevole che viaggi/visite/uscite costituiscono parte integrante dell’attività formativa prevista nella programmazione curricolare e le norme a cui gli allievi debbono attenersi sono quelle previste dalla vigente normativa che regola il rapporto degli alunni con l’istituzione scolastica.
· di esonerare, ai sensi delle disposizioni vigenti in materia, la scuola e gli accompagnatori da qualsiasi responsabilità per eventuali infortuni in cui il figlio dovesse incorrere derivanti da inosservanza degli ordini ricevuti dai responsabili del viaggio.


Per le attività esterne:
· Il sottoscritto genitore DICHIARA che il/la proprio/a figlio/a
· Il sottoscritto alunno/a maggiorenne DICHIARA che:
· Non soffre di patologie, allergie o malattie
· Soffre di patologie, allergie o malattie (per la descrizione delle patologie, allergie e malattie e dell’eventuale cura da assumere con le relative modalità presentare la certificazione medica o compilare l’apposito modulo)

Il sottoscritto AUTORIZZA la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza le cure mediche che si dovessero rendere necessarie. 

Il sottoscritto SOTTOSCRIVE le norme che regolano viaggi/visite/uscite/corsi inerenti la rinuncia ad essi e le conseguenti penali applicate dagli Enti organizzatori. Eventuali impedimenti per gravi e documentati motivi dovranno essere tempestivamente comunicati al Dirigente Scolastico.


Firma del padre/madre/Tutore __________________________
( per gli alunni minorenni)

 Firma dell’alunno/a___________________________________
( per gli alunni maggiorenni)

Il/la sottoscritto/a, apponendo la firma nell’apposita sezione, autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Napoli, ______/________/________
[bookmark: _GoBack]Firma del padre/madre/tutore __________________________
( per gli alunni minorenni)

 Firma dell’alunno/a___________________________________
( per gli alunni maggiorenni)
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