LICEO SCIENTIFICO “ALBERT EINSTEIN”

AUTORIZZAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE

1 genitori sono invitati a compilare il presente modulo e a restituirlo tempestivamente al docente organizzatore del dell’iniziativa didattica

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO SCIENTIFICO
“ALBERT EINSTEIN” PALERMO

11 sottoscritto (barrare la casella corrispondente)

O esercente la responsabilita genitoriale sull’alunn

O alunno/a maggiorenne

frequentante la  classe da il proprio consenso alla sua partecipazione

al

(localita)

che si svolgera dal a , a

11 sottoscritto a tal fine DICHIARA:

di aver valutato, di condividere ed accettare i criteri e le modalita organizzative previste dalla
scuola;

di avere dato istruzioni al figlio/a sul rispetto delle prescrizioni comportamentali decise dal
docente accompagnatore, a cui l'allievo dovra scrupolosamente attenersi. Il docente
accompagnatore potra assumere tutte le iniziative che riterra opportune e necessarie per la buona
riuscita dell’iniziativa stessa;

di aver valutato il grado di maturazione e di autonomia del proprio figlio/a nonché il suo
comportamento abituale;

di aver provveduto alla necessaria educazione comportamentale del figlio e di aver verificato che
egli ¢ in grado di partecipare all’iniziativa didattica e di rispettare regolamenti e disposizioni delle
strutture che saranno visitate, nonché dell’eventuale Paese straniero ospitante;

di esonerare 1’Istituto da responsabilita per danni che ’alunno/a possa procurare a sé stesso/a, a
persone € a cose con un comportamento scorretto o per fatti accidentali;

di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione

di procurare al figlio/a 1 necessari documenti di identificazione personale; nel caso di viaggio
all’estero: documento valido per I’espatrio, tessera sanitaria, eventuale visto.

I1 sottoscritto € consapevole che la normativa pud prevedere sanzioni particolarmente severe nel caso di
comportamenti illegittimi, che possano arrecare disturbo e che violino le disposizioni di legge vigenti
soprattutto in tema di fumo, assunzione di bevande alcoliche e acquisto/consumo di sostanze
stupefacenti.

Palermo, li

Firme di entrambi 1 genitori, o di chi ne fa le veci

[In caso di unica firma] Dichiaro sotto la mia responsabilita che il padre/la madre dell’alunno/a non ¢
reperibile o si trova nell’impossibilita di firmare, ma ¢ informato e condivide quanto dichiarato in questo
modulo.

Firma*
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