AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “K. WOJTYLA - G. DA FIORE”

ISOLA DI CAPO RIZZUTO

AUTORIZZAZIONE - VISITA GUIDATA A SANTA SEVERINA (KR)
I SOTTOSCRITTI: 

GENITORE 1: __________________________________ GENITORE 2:____________________________________
GENITORI/TUTORI DELL'ALUNNO/A: ______________________________________________________________

FREQUENTANTE LA CLASSE _____ SEZ. ______  DEL PLESSO DI SCUOLA PRIMARIA __________________________
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata a Santa Severina (KR), che si svolgerà giorno 27 aprile 2026, dalle ore 08.00 alle ore 17.00 circa.

Luogo di partenza/rientro: 

Plesso Via Libertà: Viale Gramsci, Isola di Capo Rizzuto

Plesso Sant’Anna: plesso di appartenenza

Spesa individuale per il trasporto autobus: € 16,50 da versare utilizzando Pago in rete PA (variazioni dell’importo potrebbero dipendere dal numero di partecipanti).
I sottoscritti dichiarano di:

a. 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;

b. essere consapevoli che nel caso in cui il proprio figlio si ritiri dal viaggio, la quota versata non potrà essere rimborsata;
c. che il proprio figlio PRESENTA le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari:
ALIMENTI: _____________________________________________________________________________ 
FARMACI:  _____________________________________________________________________________ 

d. che il proprio figlio/a può assumere in caso di bisogno i seguenti medicinali sotto il controllo di un docente, in caso di patologie di cui il docente accompagnatore deve essere a conoscenza:
     Farmaco ___________________________________ Posologia ________________________________
Luogo e data: _______________________

Firma del genitore/tutore: ____________________________


Firma del genitore/tutore: ____________________________

Il/la sottoscritto/a, nella eventuale impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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.

IN FEDE
Firma del genitore: _____________________________
Si allegano i documenti dei genitori.
