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LICEO SCIENTIFICO e LICEO LINGUISTICO STATALE di CECCANO 
a.s. 2014-15


	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del L.S. e L.L. di CECCANO
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE

Io sottoscritto……………………………………………………………………………………………...

genitore o tutore dell’alunno………………………………………frequentante la classe…

AUTORIZZO

mio figlio A PARTECIPARE al viaggio istruzione che si terrà a ad AVIGNONE   dal 20  al  25 ottobre 2014. 

La partenza è fissata per il giorno 20 ottobre 2014  da  Piazzale  Gulliver  alle ore  5:00;       

Il rientro in sede, sempre presso piazzale Gulliver  è previsto il 25 ottobre 2014, in tarda serata.

· ACCETTO che mio figlio per tutta la durata del viaggio sia sottoposto all’autorità ed alla responsabilità del Docente accompagnatore del gruppo.

· DELEGO il Docente accompagnatore ad adottare le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute, nonchè altri provvedimenti resisi necessari dal comportamento degli alunni, compresa l’esclusione dalla prosecuzione del viaggio, come previsto dal Regolamento Viaggi/Stage/Scambi. 
· SOLLEVO la scuola e i docenti da ogni responsabilità relativa a danni materiali e fisici e da eventuali infortuni derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni impartite dal personale di vigilanza e mi impegno a risarcire eventuali danni provocati da mio/a figlio/a ai mezzi di trasporto e alle strutture ospitanti (scuola e alloggio) durante il soggiorno.

· DICHIARO 
·  di essere consapevole che la vigilanza sugli alunni da parte dei docenti avrà termine alle ore 23 di ogni giorno per dare ai docenti stessi la possibilità di un giusto riposo. 

·  di aver ricevuto e letto le Regole di Comportamento degli Studenti durante il viaggio d’Istruzione e di aver preso visione del Regolamento Viaggi/Stage/Scambi in vigore nell’istituto, pubblicato sul sito www.liceoceccano.com  alla sezione DOCUMENTI.
· che mio figlio è in possesso di documento di identità valido e di averlo informato che è indispensabile portarlo con sé durante il viaggio.

· che mio figlio non ha  allergie ad alcun alimento e medicinale, oppure ___________________________
· DICHIARO altresì
·  di essere a conoscenza che la quota globale di partecipazione è di € 342.00 di cui ho provveduto a versarne l’importo
. e che tale importo non mi verrà restituito in caso di mancata partecipazione al viaggio.

·  di essere a conoscenza che l’effettuazione del viaggio è subordinata al verificarsi di tutte le condizioni previste dal Regolamento di istituto ed alle condizioni di sicurezza nazionali ed internazionali.

·  di aver preso visione del programma di massima del viaggio e di accettarlo in ogni sua parte, sapendo che potrebbe subire variazioni che saranno valutate in loco dai docenti accompagnatori.
· MI IMPEGNO 
· ad informare mio figlio sul comportamento corretto da tenere durante lo svolgimento di tutte le fasi dell’attività e sulle responsabilità individuali che ne derivano in caso di inadempienze e ad istruirlo al rispetto delle regole sulla sicurezza.
· ad informare mio figlio che  non dovrà per nessun motivo assumere o detenere sostanze alcoliche e/o stupefacenti, anche se maggiorenne.
· a fornire mio figlio del tesserino sanitario europeo.
· ad attendere mio figlio sul luogo del ritorno nell’ora stabilita.
Ceccano, …………..
Firma del Genitore

Firma dello studente

_____________________                                                

____________________________________










______________________

Autorizzazione viaggio


