Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
“K. Wojtyla – G. da Fiore” di Isola di Capo Rizzuto

I sottoscritti ______________________________(padre) _________________________________ (madre)
genitori dell’alunno/a____________________________________________________________________
frequentante la classe _______sez______ della Scuola Sec di I grado____________________________
AUTORIZZANO
Il proprio figlio a partecipare alla visita guidata Pizzo – Tropea per le classi prime Scuola Sec. di I grado, che si svolgerà giorno _________________.
La quota da versare è di € 85,00 pro-capite.
L’Autorizzazione dovrà essere restituita all’insegnante di classe entro e non oltre il 09.04.2026. Seguirà contestuale emissione del bollettino per il pagamento, da effettuare tramite sistema PagoPA entro il 13 aprile 2026.
DICHIARANO
· Di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile del viaggio e di assumersi l’obbligo di provvedere all’indennizzo di qualsiasi danno derivante da colpa dello studente;
· Di aver preso visione del programma del viaggio d’istruzione (Circ. interna n. 325)
· Di avere esortato il proprio figlio ad impegnarsi per la buona riuscita del viaggio, collaborando con gli accompagnatori, soprattutto per quanto concerne la disciplina, la puntualità, il rispetto delle persone e delle cose;
· Di essere consapevoli che la responsabilità per eventuali illeciti, volontariamente compiuti dal proprio figlio verso terzi, persone o cose, così come la responsabilità per incidenti, infortuni che potrebbero occorrere al proprio figlio per inosservanza di prescrizioni e/o ordini impartiti, non potranno essere imputate al docente accompagnatore;
· Di essere consapevoli che nel caso in cui il proprio figlio si ritiri dal viaggio, la quota versata non potrà essere rimborsata.

Catanzaro, ___________________		                                                                FIRMA
						                                          __________________________
									__________________________

Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione 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
Data _____________				Firma  _______________________________


Si allegano documenti dei genitori.




MODULO INTOLLERANZE/ALLERGIE/FARMACI

I sottoscritti ______________________________ (padre) _________________________________ (madre) 
genitori dell’alunno/a____________________________________________________________________
frequentante la classe _______sez______ della Scuola Sec. I grado _________________________
partecipante al viaggio d’istruzione a Lecce - Alberobello
DICHIARANO
· che il proprio figlio/a NON presenta alcuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare;
· che il proprio figlio/a PRESENTA la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i (indicare in stampatello nello spazio sottostante e specificare ciò che in alternativa si può mangiare)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
· che il proprio figlio/a può assumere in caso di bisogno i seguenti medicinali sotto il controllo di un docente e la posologia sotto riportata, in caso di patologie di cui il docente accompagnatore deve essere a conoscenza:
Farmaco ___________________________________ Posologia ________________________________
Farmaco ___________________________________ Posologia ________________________________
Farmaco ___________________________________ Posologia ________________________________
Farmaco ___________________________________ Posologia ________________________________

Catanzaro, ___________________                                            		                FIRMA
						              __________________________
									__________________________

Il sottoscritto, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione 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
Data _____________				Firma   _______________________________
			
