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DICHIARAZIONE DEL GENITORE PER VISITE GUIDATE E VIAGGI DI ISTRUZIONE

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
AUTORIZZO
[bookmark: _GoBack]mio/a figlio/a _________________________________ frequentante la classe ________ a partecipare alla/al visita guidata/viaggio di istruzione a _________________________ con partenza alle ore ________ e arrivo alle ore ______.
DICHIARO DI
· avere preso visione del programma di massima della/del visita/viaggio di istruzione;
· accettare integralmente tutte le condizioni e tutte le spese a carico dello/degli studente/i partecipante/i quale quota procapite;
· provvedere autonomamente a far raggiungere al/alla proprio/a figlio/a il luogo di partenza e a recuperarlo al luogo d'arrivo, esonerando la scuola e i docenti da ogni responsabilità in merito;
· essere consapevole che il Regolamento d'Istituto, così come l'Appendice allo stesso, è ugualmente valido per tutte le attività che si svolgono al di fuori dell'edificio scolastico in orario curriculare ed extracurriculare;
· essere consapevole che devono essere rispettate tutte le misure previste dai protocolli nazionali e locali per evitare un eventuale contagio da Sars-CoV-2;
· assumermi tutte le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni previste nei regolamenti, protocolli e impartite dai docenti o da cause indipendenti dall'organizzazione scolastica.
MI IMPEGNO
al pagamento della somma richiesta, essendo consapevole che la rinuncia alla partecipazione alla/al visita guidata/viaggio d'istruzione dopo la consegna del presente documento potrà comportare il pagamento delle penali previste per legge e/o aggravi di spesa per gli altri partecipanti.
SOLLEVO
espressamente l'Istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità per qualsivoglia incidente non imputabile a colpe dell'istituto o degli accompagnatori (ex art.2048 ce.).
DICHIARO
che mio/a figlio/a è stato/a informato/a che durante tutta la durata della/del visita guidata/viaggio di istruzione:
1. dovrà rispettare le norme previste dal Regolamento di Istituto, dall'Appendice al Regolamento d'Istituto, dai Protocolli nazionali e locali per il contagio da Sars-CoV-2;
2. sarà sottoposto all'autorità degli insegnanti accompagnatori del gruppo;
3. non dovrà assumere comportamenti imprudenti, scorretti, non rispettosi di regole o pericolosi per la sua incolumità o per quella di altri;
4. non dovrà detenere né fare uso di superalcolici o di sostanze stupefacenti;
5. la condotta tenuta durante la/il visita guidata/viaggio d'istruzione rientrerà nella valutazione del comportamento;
6. la violazione di tali norme potrà comportare sanzioni disciplinari.
Io sottoscritto/a _________________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiaro di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arti 316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data ______________________					Firma del genitore (o del tutore)
							________________________________________
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