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ISTITUTO COMPRENSIVO PARCO DEGLI ACQUEDOTTI
VIA LEMONIA 226 ROMA (RM)

Tel 0671545500 Fax 0671544507 Emalil rmic8gg001 @istruzione.it
Cod. Miur: RMICBGGO01 Codice Fiscale:97712420583

Elenco alunni della classe 2E NORMALE

20-24 0>/2/J

Anno scolastico 2023/2024

N. Cognome e Nome Data nascita Luogo Nascita
1. CALFAPIETRA ALICE 19/10/2011 ROMA (RM)
2. CHECCONI ALESSANDRO 27/05/2011 ROMA (RM)
3. CIAMBERLANO ANNA 08/07/2011 ROMA (RM)
4. COMPAGNUCCI MATTEO 14/11/2011 ROMA (RM)
5. COTRONEI CLAUDIA | 17/08/2011 ROMA (RM)
6. D'UBALDO LAVINIA - 08/05/2011 ROMA (RM)
fer——— DHMAREO-DANIELE— - 75 s

: /\/0 N {”ﬁ K [(7_( [ /296/10/2010 ROMA (RM)
8. FOTI GIULIA 21/05/2011 PATTI (ME)
9. FRATINI FEDERICA 29/10/2011 ROMA (RM)
10. IACOVELLI LUCIO 15/11/2011 ROMA (RM)
1 (0] N ’f),f\,/ Pf-? @(Gg/ﬁ/x,‘ 04/04/2011 ROMA (RM)
12, MATEES DAVID 07/02/2011 ROMA (RM)
13. MENEI SOFIA 29/10/2011 ROMA (RM)
14. MORGIA VALERIA 03/02/2011 ROMA (RM)
15. PAGLIARA MIRIAM 22/11/2011 ROMA (RM)
16. PARRONI CATERINA 19/10/2011 ROMA (RM)
17. PECCHIOLI ELEONORA 08/08/2011 ROMA (RM)
18. PICCIOCCHI STEFANO 15/07/2011 AVELLINO (AV)
19. PIERI LAVINIA 18/05/2011 ROMA (RM)
20. POTENTE VIOLA 27/07/2011 ROMA (RM)
21, SANSEVERINO ALICE 28/09/2011 ROMA (RM)
22.. SPADONI DAVIDE 15/07/2011 ROMA (RM)
23. VARANITSA EREMIA 29/11/2011 ROMA (RM)
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Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
. ROMA
_}'f/la sottoscritto/a MAXTWIA  TUZ{Aq)A

genitore dell’alunng/a__ CALE A ETAA  AU(E

classe 2 sez.E autorizza 1 proprig’/a figlip/a a partecipare:

A camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca ¢ rinrno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

¥ pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

[/1a sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilita per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti: ~ ANGELINI
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a ( / (Y /X \
A V/\ |‘\ (\ /\ bz

JA

Nel caso in cui si ¢ impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

I sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver cffettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilitd genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del

codice civile, che richiedono il consenso di entr;}mbl 1 genitori.

‘, = @)
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(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di 1denlilz‘1 al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO J. (Matera)

| sottoscritti (nom| dei gemtorl) HAATUWA Tk &, C XA P €T ANOMCA ~_, ,
- ) : —= - i 1an
nato/a a SM e DAD A QoauA a— \”4\‘ SO IKRY 'ukT-[,/ua | 44993
- o\
. . ~ 0 . i < NN 7 i Pl & _— S > |
residentia__ (LO MO viafgiazza_ YO (AR B AT~
o - A Y S 223 0,7 > O
tel. Ay IASERID neell._DUY SORGRED 508 AGT §U
n.cellulare del ragazzo/a 7
quali genitori di:
)L“ RS P .2‘),/' \ =
AARA B ETAMA AT
; i A . D¢ 0~ ~AL
natp/a a _QOyit A it_ AN Lo ot

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non é rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia prowvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/lanostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilitd un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) |a lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

Qa

.....................

(la mancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente Iiscrizione al camposcuola)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

. Raad [ iy T ~ 1 AR T
i sottoscritti Mo ) (AN ) K (AAA AP €T

(LA ARDEL A

quali genitori di:
Y4 =N OiET 2O
(M EAVIEIAA ARG

prestano il proprio consenso:

al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la

rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola) 2/

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
ROMA

{Ivlllla sottoscrittg/a__| | 2\An1A T [ENCSEa
genitore dell’alunno/a/ ALESSABDE o CHRECCTHM

classe 2 sez.E autorizza_\1__proprio/d figlio/a a partecipare:

O camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca ¢ ritorno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

0  pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

I/la sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art: 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilitd per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.

Docenti accompagnatori: GTIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti: ANGELINI
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Nel caso in cui si & impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere

anche la seguente autodichiarazione:

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non

corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in

osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO J. (Matera)

| sottoscritti (nomi dei genitori) H /.kN\)EL CHEWC N 2 (Aann TEDESCH

nato/aa___ KOTA CokA 1 Oolos [A346 oLl ( A3343
s T R ( il B WG 2/ 2
residenti a (OTNA via/piazza__UVALE APPio cladin 2 2
/
. 11~ ©Q s e 50 O A 2 A4 S20% = = i AL f:‘-:
tel. O FASR 622 ncell. 33 23R 3242 Vo dB5406+3
n.cellulare del ragazzo/a 7 R 4A3D5 R60

quali genitori di:
\ i/r' N b G e & '
/‘\LbBSr—\.‘\;iY'/‘f; CHECC oA

nato/a a \’L¢\‘u _ , "il ‘ ijr (‘,L‘\ l 2 l

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non & rimborsabile.
Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della polizza

assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non é possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare

comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita

connesse
- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare

il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre

avvertito nella misura in cui sara reperibile)

ClI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere

al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,

comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.

-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) |a lista di eventuali disturbi alimentari o
Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria./_ %
oy

intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,
o i o
/ WAV VSRR S5 C o

7 | y
(la mancata compilazione e censpana dglpiesantedageoEprdigce tagrativamente I'iscrizione al camposcuola)
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

[

i sottoscritti hu %M,L):L CHECCT WIANA TEDENCH

quali genitori di:’

AERANM s CHEC o

prestano il proprio consenso:

- altrattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la

rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematicg,ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

Firma. fgﬁ/,'j/

2= s s s s o ]
mm Ho=K o

data . .i.).A—. ’ DL, { 2204 ...

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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- MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“1. C. Parco degli Acquedotti”
ROMA

I1/1a sottoscritty/a D/‘\ Vi ¢/ A /\16 [ /\> (Ln VR

genitore dell’alunndla_ AXVINA  CIAMBE Repn

classe 2 sez.E autorizza 1A proprio/a figlio/a a partecipare:

1 camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19.00 circa. & ) )

Mezzo di trasporto:

Q pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

Il/1a sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilita per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.
Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti:  ANGELINI
Roma 1 ‘2‘—" 20 2 ?

Firmﬁyﬂﬁj o di chi ne fa legalmente le veci

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

LN

NN 0
i

Nel caso in cui si & impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario ¢ tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANG J. (Matera)

| sottoscritti (nomi dei genitori)D/}v/D (/A 18Erepno Gﬁ//’f RA AL vABD

nato/aa __ @ fSive —£R Ro /1A il 4(/3,/}’5 {9,/0//7-7-
residentia__ Ko MA via/piazza Rumh /{9 Voo ,, 45
tel. neell.__ 337, 6119087 %5? 2514 9574’

n.cellulare del ragazzo/a 357, #¥33 145

quali genitori di:
ANNA — CIATIBERLA Mo
nato/faa__ Ro /A il §-72-2011

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non & rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- incaso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

Cl RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni /o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) |a lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

data b 2' Z°24 Firma, “‘éi A“""’L/Z“’ @e\‘w -

(la mancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente I'iscrizione al camposcuola)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI



RMIC8GGO001 - AESA9DS - REGISTRO PROTOCOLLO - 0002953 - 06/03/2024 - VI.3 - U

Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti ,EA'I//B C/AMﬁg/Q{A/"O CHIARA AO.AL(///’.gO

quali genitori di:

ANA — CIAMBERL AN

prestano il proprio consenso:

- al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

- ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la
rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”

e ! ~ ROMA
11/1a sottoscritto/a CoMPAGNY i AUEQE’A

genitore dell’alunno/a._ ¢~ o /P AG) JUol - HATTE O

classe 2 sez.E autorizza {1 proprio/a figlio/a a partecipare:

& camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

vy pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

1l/1a sottoscritto/a, fatta salva ’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilitd per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.
Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti: ~ ANGELINI

A7~ /7 oy
Roma .’i'._,f (e f _»2’/

’
<
i

Firma dﬁl genitore o di chi ne fa legglmente le veci

P [
Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

- 9//@3/’ Gy

._—’/'»w

Nel caso in cui si € impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario ¢ tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO J. (Matera)

| sottoscritti (nomi dei genitori) /AMC,(F_"A CorFAMC G ’:LENA /‘47(\27! LU ) ,
nato/a a ROMA ROMANIA il Q/O‘%jgﬂ ?3/05’/5//,’,

residenti a '//%3-”!;(\ via/pia}iza SEST{O CALVINyO 55

tel. n.cell. 572 34’45 390A 27 235(/ %g/qf

n.cellulare del ragazzo/a

quali genitori di:
Compaenucel  MATTED
nato/a a ROHA il /@ /i./{/ ZO ji

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non é rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non é possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) la lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

datau,{/ﬁ;’ézdi Flrma,//% i’ //

(la mancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente 'iscrizione al camposcuola)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti AN OREA iz 18028 545”4 /L/ /4 ;/ [/U

quali genitori di:

COMPAL e HATTED

prestano il proprio consenso:

al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la

rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

data /49// /?OZ

.......... Firma.. . &2

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola) S

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
] = N i ROMA

Y nes DAL i
1l/1a sottoscritto/a DAKDH(&A \J\tA(\

genitore dell’alunno/a CLAVDIA C@TR@N‘: )

classe 2 sez.E autorizza_lA proprio/a figlio/a a partecipare:

O  camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

0  pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

Il/1a sottoscritto/a, fatta salva ’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilita per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti: =~ ANGELINI

Roma © (/02«/2@21,\

Firma del genitore o d1 chi ne fa legalmente le veci

g’-))..\n\ Q. 1)’*)

Firma del emtmzzd%iu ne fa legalmente le veci
i 4

/

Nel caso in cui si € impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario € tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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~ MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO J. (Matera)

o - o RAG DAL P (UCA CSTPoe .
| sottoscritti (nomi dei genitori) SOLAAL L, REA L LUC STONY | ) 7o
nato/aa_ 2ONA PONA il _’&_‘_Qg_‘ié_ '(Z!fo [V “ XQ?)S
residenti a ‘Q.«LN{‘\‘ via/piazza MAL{D L\ ZZ A N SZ_,
tel. ncell, 3LE 540 \ijf) C)C.ff) Z%é& Qﬂé}b

n.cellulare del ragazzo/a___ 29 7\2(;‘..\%,\‘5
quali genitori di:
CLpOd A  ColkONE) :
natojaa__ SO 1_A%[oglzol)

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non & rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non é possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall'irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- incaso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) la lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

data@ik@)‘fﬂlji ...... Flrma%vnbl}\a\}g&(bﬂ i %///{é (i

(lamancata compilazione e cqnsegna drjirIrsente modupimaediseq fassativamente l'iscrizione al camposcuola)
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti E’g‘#\u %{'\E{@&A CQJTHP 4\‘;€\ LU‘CA

quali genitori di:

GIRane]  CLAUDIA

prestano il proprio consenso:

al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la

rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

)f)}[, ST Firma.... 60(/’{@{34%*3)’/}
///7///&41//2;«/«

data Of /f:) /

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
ROMA

1l/la sottoscritto/a TrauiaNQ TERNANNG B IUBALDO
genitore dell’alurm)z’/a LAViAL A DIORA LDO
classe 2 sez.E autorizza__|A- proprig/a figlipfa a partecipare:

QO  camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

O pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

11/}4 sottoscritto/a; fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilitd per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di
partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI
Docenti sostituti:  ANGELINI

Roma S| /Ol / 2024

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci
Towa "

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

Nel caso in cui si & impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario € tenuto a sottoscrivere

anche la seguente autodichiarazione:

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti T LAVAANO FERNANLO o _ILAR SEMrroCl
BIURAUDQ

quali genitori di:

LAVINVIA  DPWRA LD

prestano il proprio consenso:

- altrattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

- ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la proprio/a figlio/a,
durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la rappresentazione su ogni tipo di supporto
(cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.) per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

A

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D'ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO . (Matera)

| sottoscritti (nomi dei genitori)_F LAY ANO TTERNAPDO NURALDO

nato/aa_ K214 il &1/1‘6/ 1823
residentia_{2OMA via/piazza CR@VOA LATL 3
tel. ncell 2.8 3143014

n.cellulare del ragazzofa__ L;l: 17 (LB E ,

o lLAR SEIHPRICCE weTe égﬁfa?iggﬁtgri‘di:ﬂoWAG‘QH) i ZO/Ot/LS‘»ZZ,,%';OQMjQ
LAVINIA  DWURALDO I ROMA (VI TAUL CEeabwE

nato/a a RO M il OC?/@E/&OH

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

1l costo del pullman non & rimborsabile.
Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia prowvisto della polizza

assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’'irregolare

comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni

rivalsa nei confronti della stessa e con 'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita

connesse
- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nellimpossibilita un suo delegato, ad accompagnare

il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre

avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere

al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni /o di problemi (fisici,

comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) 1a lista di eventuali disturbi alimentari o

intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

. 3 JO1[ 2024 s JLL0.

pedisce tassativamente I'iscrizione al camposcuola)

(la mancata compilazione e consegna del presente moduloi

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
ROMA

lla sottoscritola., BucoLo  PreTRV2EA  Sthevana

genitore dell’alunno/a Forl  Givela

classe 2 sez.E autorizza__| e. proprio/a figlio/a a partecipare:

X( camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

h( pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

1l/1a sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilita per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.
Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti:  ANGELINI ’
Roma 3|/OI IZOZI(

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

5—'9%:—' " i -
Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

Ruet Retreio howe

Nel caso in cui si € impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario € tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO J. (Matera)

| sottoscritti (nomi dei genitori) %T ] ﬂ/)’TO iy .B vco Lo ?D/ ETRUVR2A SI'L VANA
nato/a a SVIi22ERA Svieema il _ASloe [193 4 /{3/05/4 §+S
residentia___COMA viafpiazza__ Livia _ (ORESTiI¢aa g

tel. n.cell. 3475369'?8'} 34F 048406 2

n.cellulare del ragazzo/a 370 4368002

quali genitori di:

FoTl  GruuA
nato/a a PATT" (HE) il 21 /0 5/204’{

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

il costo del puliman non & rimborsabile.

Si ricorda che per tuite le uscite didattiche/campi scuoia & obbligatorio che ogni alunno sia prowvvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non e possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d'istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita

connesse

- incaso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

ClI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) 1a lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

data..... 5'10'1202(( ...... Firma. S04 "{JL EUC@&P{/T(UQJQ ‘F//(/m

(la mancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente l'iscrizione al camposcuola)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti (:F—O T /q NTOM1 0 % Uceolo YPI‘(?TR VE2A S‘L VAW A

quali genitori di:

Forr Groesia

prestano il proprio consenso:

- altrattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

- ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la
rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

data 3’/0‘/&93‘f Fnrma&’}*v‘(”/
Roelo.tretrorze Srlvons

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola) (9 “

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
ROMA

I sottoscritti Francesca FIORINO e Maurizio FRATINI

genitori dell’alunna FEDERICA FRATINI

classe 2 sez.E autorizzano la propria figlia a partecipare:

camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)
che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.
Mezzo di trasporto:
pullman
Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

I sottoscritti, fatta salva 1’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 € 2048 del C.C. integrate
dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’ Amministrazione da ogni responsabilita per fatti derivati dall’inosservanza della
propria figlia di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei mezzi di trasporto, degli
alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiarano di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI
Docenti sostituti: = ANGELINI

Roma, 31 gennaio 2024

Firma della madre

Z irma del padre

e

Nel caso in cui si ¢ impossibilitati a fornire la doppla f- 1rma, il genitore firmatario € tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione: -

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze ‘amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla/responsablhté genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che rwl@mﬁ:onsenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Noi sottoscritti Francesca FIORINO nata a Roma il 01/05/1971 n.cell. 334-6382284 e

Maurizio FRATINI nato a Roma il 10/09/1960 n.cell. 348-1528633

residenti a Roma via Caio Canuleio, 43

quali genitori di:

FEDERICA FRATINI
nata a ROMA il 29/10/2011
n.cellulare della ragazza 388-3007394

CHIEDIAMO
che la nostra figlia venga iscritta al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione: da
300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non & rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non é possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’'irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;

-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- lanostra figlia a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare la
figlia al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici (esami, Rx,
tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre avvertito
nella misura in cui sara reperibile).

Cl RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo {modello 4) |a lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

data...31/01/2024

(la mancata compilazione e C&iﬁﬁ&f&&ﬁh&[ﬁﬁﬂ%&%E’éﬁ?ﬂ‘iﬁﬁﬁ%ﬁa“"%e“te I'iscrizione al camposcuola)
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)
i sottoscritti Francesca FIORINO e Maurizio FRATINI

quali genitori di:

e oo pa TRATIV

prestano il proprio consenso:

- altrattamento dei dati personali della propria figlia,

- ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la proprio/a figlio/a,
durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la rappresentazione su ogni tipo di supporto
(cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.) per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

data...31/01/2024

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a  (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”

. VALENTINA DELFINI ROMA
1i/1a sottoscritto/a

genilore dell’alunno/a  LUCIO IACOVELLJ
e

classe 2 sez.E autorizza__ | proprio/a figlio/a a partecipare:

x camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)
che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca ¢ riforno alle
ore 19,00 circa.
Mezzo di trasporto:
X pullman
Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca,

Il/la sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cuj all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilitd per fatti derivati

dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordinj e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dej
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita,
Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e dj essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI
Docenti sostituti: ~ ANGELIN]

Roma 31/01/2024

Nel caso in cui si & impossibilitati a fornire Ia doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cuj agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono jl consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita a] primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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AN L (AN Vic (dlal N VW Ceriimum COARTAMN
UL “nniaivive AL VIRGGH

Tl (71 i - D iy sy ~Tran AN LAY, I PR
Uisinudivive BcAC PRRVULLLY oLnivUL g ST1 b racciaj

I sottoscritti (nomi dei genitori) VALENTINA DELFINI FRANCESCO IACOVELL|

nato/a a_Roma Roma il 15/02/1977 16/04/1970
residenti a Roma via/piazza dei Pisoni3 3

tel. n.cell. 3332859950 3383803798

n.cellulare del ragazzo/a 3756544610

quali genitori di:

LUCIO IACOVELL|

nato/a a Roma il 15/11/2011

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia dj viaggi /ente che offre j| servizio.
Il costo del pullman non & rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalit3 di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante Io stesso;

-di esonerare |a Scuola, il Dirigente e j docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dallirregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il tampo per motivi non imputabili alia Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con 'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- in caso di necessit3 o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell’impossibility un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventualj visite ed esami diagnostici

(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cuj sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBIL]

n caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
il rientro a casa concordandone le modalit3.

’

Ci impegniamo ad allegare su richiesta e sy apposito modulo (modello 4) la lista di eventuali disturbi alimentari o
1tolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

'ocumenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria

(lamancata compitazione ¢ consegna del presente modulo impedisce tassativamente l'iscrizionel| camposcuola)
Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D, lgs. n. 196/2003)

i sottoscritti ~ VALENTINA DELFIN] FRANCESCO IACOVELL|

quali genitori di:

LUCIO IACOVELL]

brestano il proprio consenso:

al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

- ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante e attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e |3

rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

data 31/01/2024

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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informativa Privacy (art. 13 D, lzs. o 136/2063)
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Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“L C. Parco degli Acquedotti”
. _ , ROMA
I/la sottoscritto/a__ (YN TONE/ LA GAL[L VEe )

genitore dell’alunno/a___ SO B | A Hene |

classe 2 sez.E autorizza | ﬂ_ proprio/a figlio/a a partecipare:

®  camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giomo 21 maggio al giorne 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

&  pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

Il/Ia sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabiliti per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.
Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti: ANGELINI

Roma ,5 (/(J/{ /;2 024

Firma del genitore o diohi ne f‘a legalIente le veci
! 3

Firma ?enimre o'di chi ne fa legalmente le veci
[’

Shade
/7

Nel caso in cui si € impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter € 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA ‘
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO J. (Matera)

| sottoscritti (nomi dei genitori) ANT@ NE [ GQ{{}(}(’U 575?{%10 NENE'
nato/a a KOHA Raoj4 il_2%-09-493 26-42~- L196R
residentia_KO I{A via/piazza_{PPLOCL AN o 0. 285 /. ?ADRE%FE{/?QZ

tel. n.cell. ) @/9 63 4 ‘M ?':,1 3 38 R84 95 Cy}?
n.cellulare del ragazzo/a 51640 38495

quali genitori di:

SOFEA HENE|
nato/a a QOHQ’ il fq" /io - 270 /{ffl

CHIEDIAMO
:he il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d'ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
1a 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
Jella quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

| costo del pullman non é rimborsabile.

i ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della polizza
issicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;

-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
irrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
ivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/1a figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) la lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

(la mancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente l'iscrizione al camposcuola)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti ]%» NTO Ne (L ﬁf (51 fLlyee) STEFGND HENE )

quali genitori di:

SOF L4 MENE |

prestano il proprio consenso:

al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la

rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

data EJ/OI/;?O;Z(‘/

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI



RMIC8GGO001 - AES5A9D8 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0002953 /?6/03/2024 -VIL.3-U

MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”

. ROMA

11/1a sottoscritto/a 1 C@‘N( A (POt (T\O

genitore dell’alunno/a VA LA o f’iq (A

classe 2 sez.E autorizza_lﬂ proprio/a figlio/a a partecipare:

Q‘( camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)
che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca ¢ ritorno alle
ore 19,00 circa.
Czz0 di trasporto:
pullman
Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

I/la sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilitd per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti:  ANGELINI

Roma OZ (/O.__S/ °2926Z

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci
fluo " boolro
\#/ Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

O G W“ZZ”; 0./

Nel caso in cui si ¢ impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario ¢ tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO J. (Matera)

| sottoscritti (nomi dei genitori) AN Gleo A(O’?C\UO € 5\'&@9({ A TReuURO ;
nato/a a__ora fora il U"/G(/F? QDJ{/O/[/-,Z(

residenti a [COV{F+ via/piazza VIAwE AR CenddD 245’

tel, ncell X0 . 628%WH [ Bw.62935488
n.cellulare del ragazzo/a___ 3@ 94 14T 64 60 '

quali genitori di:
Vbc®id Yoo
nato/a a o il OB/O{ \/QDH

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’'ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non & rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia prowvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- incaso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo {modello 4) |a lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

dataaa(os/id( ........ Flrmag‘a’ﬂuk/r\q«baz,'(l\ﬁ LD —L—/:)(DO(LFD

(la mancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente I'iscrizione al camposcuola)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

SEfmA  (PRLITO
i sottoscritti WU\,W C\), (“@ f‘@/&& (ror

quali genitori di:

VACEMA  Nopan

prestano il proprio consenso:

- altrattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

- ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la
rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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7

Al Dirigente Scolastico della scuola
1, C. Parco degli Acquedotti”

MeIN & B e (8
[1/la sottoscritto/a /A“ N MO ?—M* SN A@&”B&& FodEDue
genitore dell’alunno/a MARIAN PAGUALA

classe 2 sez.E autorizza__1A- proprio/a figlio/a a partecipare:

MOD. 3/a (Campo scuola)

1{ camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio‘ 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

@’ pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

[l/la sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge. 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilita per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.
Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti: ANGELINI

Roma \ I(Z. (Q—D’LL

Fihna_dgl genitore 0gi chi ne fa legalmente le veci
/&A\ Qu e Qtﬂ/n&__

Firma de enitore o di chi ne fa legalmente le veci
f % \VUND

Nel caso in cui si & impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali pet chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO J. (Matera)

| sottoscritti (nomi dei genlton)lhw RO QWA A""F{:SMDQ R)L\EQDL
nato/a a QoM NOG>A il 26/10 [ (3% 9&/“?/ (41—
residenti a &=rHA ' via/piazze TR MAZZ20ccels R

o iz o cell. 3LRAXB390F 34 599 ML
n.cellulare del ragazzo/a 33T 13K 12\

quali genitori di:

HIRIAN  DAGUARA

nato/a a QC)HA‘ | il Z-Z 1 ' { ‘9—0 u

CHIEDIAMO
cheil/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergénze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se prevnsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non é rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia prowvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare .
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/lanostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- incaso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell’impossibilitd un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave 0 a complicazioni di salute di nostro/a flgllo/a a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) la llsta di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

(lamancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente I'iscrizione al camposcuola)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti  AARSENS RGAARA AGEFEAA0A PLlRuD

quali genitori di:

MARIAR PAELA LA

prestano il proprio consenso:

- altrattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

- - ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la proprio/a figlio/a,
durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e |a rappresentazione su ogni tipo di supporto
(cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.) per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

" Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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 MOD. 3/a (Campo scuola) //é

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
ROMA

II/1a sottoscritto/a Ab D e g,A( A’RT\QK\) )

genitore dell’alunno/a__ ( ;ét ! & é ] )&;ﬂ; :P/S\’{’\ K,(/)(\ /

classe 2 sez.E autonzza_lQ proprio/a ﬁgll(Q/a partecipare:

A camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)
che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.
Mezzo di trasporto:
& pullman
Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

IV/1a sottoscritto/a, fatta salva ’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilitd per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.
Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti: ~ANGELINI

Roma _( Zi oF VZ/QO[f

di chi ne fa legalmente le veci

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

Nel caso in cui si € impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agh artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambiigenitori.

FIRMA ---— U/Pm;

A g vi

Q. J

(la firma in calce deve commdere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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- | sottoscritti (nomi dei genitori) Andrea Parroni nato a Perugia il 14.09.1968 , Maurizia Polidori nata a Roma il
11.02.1971 e residenti a Roma Viale Anicio Gallo , 196

tel. 348-8237731 ---- 328- 0523472 cellulare del ragazza 351-9342054

quali genitori di:
Caterina Parroni nataa Romail 19.10.2011

CHIEDIAMO
che il/la nostra figlia venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione: da
300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggei /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non & rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- lanostra figlia a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- incaso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell’impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

Cl RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostra figlia, a provvedere al
rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostra figlia.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) la lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

. o
e PIRE-T _,).‘/‘-/"'/
ﬁuiﬂ/m et AR

Data 05.02.2024

(la mancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente Viscrizione al camposcuola)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI



RMIC8GGO001 - AESA9DS8 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0002953 - 06/03/2024 - VI.3 - U

Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti AX)/\VA\A 4RAQ%M/' Y/W KA&A— ﬁ‘@)’rﬁ !

quali genitori di:

CHRENA LAP Lo

prestano il proprio consenso:

- al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

- ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la proprio/a figlio/a,
durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la rappresentazione su ogni tipo di supporto
(cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.) per scopi puramente-documentativi, formativi e informativi.

data 05.02.2024 Firma...

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a  (Campo scuola) //VS

Al Dirigente Scolastico della scuola
“T. C. Parco degli Acquedotti”
ROMA

[1/1a sottoscritto/a TQO‘Q 0 ’\,/ LOLEL 'WA
genitore dell’alunno/a ?6 clioll e ONQR/&\

classe 2 sez.E autorizza__| f proprio/a figlio/a a partecipare:

O camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terrd dal giorno 21 maggio al giorne 24 maggie 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca ¢ ritorno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

a  pullman

Coslo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

[l/la sottoscrilto/a, fatta salva I"assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art, 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’ Amministrazione da ogni responsabilitd per fatti derivati

S

dail’inosservanza del/la propriofa figho/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.
Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti;  ANGELINI

Roma 3) LOAL. QD;Z/_C‘{’/

Firma d¢ g(;li{;bre o et ne fa legalmente le veci
¢ T
WAL, 0
]

\J

Firma del genitore™a di chi ne fa legalmente le veci

Nel caso in cui si ¢ impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario ¢ tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

[l sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascei dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 24572000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli arlt. 316, 337 ter ¢ 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

C o v
FIRMA —\ / DQ @EJ Yone

(la firma in calce deve coincldere con la di&hjdrazionc diidentita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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l sottoscritti((nomi dei genitori) TS0 VL OETA SO CQ/Z g—i'tf—\tg‘!_j

nato/aa_ AOMA Lol 11205195,  3.05. 1250
residenti a l'wMA via/pi;[za F F’Euk:('/(?/l /1 —7"

tel. ncell,. D66 42 83203 288 355 4030

n.cellulare del ragazzo/a ___ 339 A6 15432

guali genitori di:
Pecorioiy £L20n kA
nato/aa QQ’W[{ i 0&. 0% 2044

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non & rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilitd Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita disvolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/lanostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connhesse

- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CIRENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le maodalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) |a lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

(la mancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente I'iscrizione al camposcuola)
Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

Peccsicoiy CRIST AN

i sottoscritti TEROSO Viocisma

quali genitori di:

(D =S
HECouoLr ElsonNord

prestano il proprio consenso:

al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

- ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la proprio/a figlio/a,
durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la rappresentazione su ogni tipo di supporto
(cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.) per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

data 3«2;/04«,»@02/‘7‘ ........

i} ' ; ) _ )

LA OOTMOSCLIT 4, ONSAPBOLE DBUE CoNSEGUENZE AMMINISTRAT /&
E PenALl TER CHI RILASU DicdiansZioN| NoN (oREISFONDEBNT A
VER T'A\, Al SeENst DelL DPE ZAS / 2000, DICHIARA DI AVER EFFERIULT O

LA ScEUTA / RiCHIESTA IN OSSERyAN2A DEUE DISPOSIZION) SuuA
RESPONSABILITA GENTORIALE Di cui AGu Aftrt. 346,333 TER €
. CoNSENSO D

[N

23 QUATER. DEL CODice ciyiLe , CHE RICHIEDoNG |

ENTRAMBI( | GENTORA |

%OMA,/ 31.0A. ?/024

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola) / ¢

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”

: S o ROMA o .
11/1a sottoscritto/a é‘odANM vV CCioClHE - ANTon . eTTA DECe AV MO

genitore dell’alunno/a S € TANO P cc O CCH (

classe 2 sez.E autorizza 1 1 __ proprio/a figlio/a a partecipare:

ﬁf_‘ camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOQOL a Scanzano J. (MT)
che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.
Mezzo di trasporto:
& pullman
Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

Il/Ia sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva 1’Amministrazione da ogni responsabiliti per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degh Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI
Docenti sostituti: ANGELINI

Roma 04’/58( 202 G

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci
7. - -
(,/, vy o’ I/z cerf

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

A Gdd ool

Nel caso in cui si € impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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' D — - \
| sottoscritti (nomi dei genitori) Giovan(n Pi‘cc_\o(‘,CH\ An Tom, A DT Avvvo
nato/aa _OAANO (AVD AvS e N O il_{& s0c(19F6 24 (0241880
residenti a ROﬂA via/piazza r\\J Rii10 VALSA.O Vi)
tel. neel, 3€HDL23F¢R] 343 BoE3oA(¥

c
n.cellulare del ragazzo/a_ D FX A2 3B S €5

quali genitori di:
STEFANO 2 ccocchy
nato/a a .4J€'(;CL/\/O il “/5-/0?/2—91‘)1&

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non é rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia prowvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

Cl RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) |a lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

7
data..@'“ e c’( 2024 Firma. "'M//Z/ /l“‘@‘ﬁép <5—%=§

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti G‘O'\/ANN { 9:‘ CCLOCCH ( /AN)'TOOQMC?TT_A DN ¢ AANO

quali genitori di:

S5 & FAAN0 O ccoccm

prestano il proprio consenso:

al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la

rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI



RMIC8GGO001 - AESA9DS - REGISTRO PROTOCOLLO - 0002953 - 06/03/2024 - VI.3 - U

A7

MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
ROMA

II/1a sottoscritto/a M P\Q\ Q\‘! /l\ /\P:C}\N CT—C,(-A
genitore dell’alunno/a AN NOIUA RN R

classe 2 sez.E autorizza__| Avproprio/a figlio/a a partecipare:

ﬁ\’ camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)
che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.
Mezzo di trasporto:
)Zf pullman
Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

Il/1a sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art, 2047 ¢ 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilitd per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.

Docenti accompagnatori: GTURISSICH-TRTPODI

Docenti sostituti: ANGELINI

Roma /l , Z‘ 2@24

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

=00 oS0 .
A J

’ Fij]é’del gem’tor@i ne\¥a legalmente le veci

LAP 22 2 [ ire—

Nel caso in cui si ¢ impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

1l sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osscrvanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DHSCRIZIONE AL VIAGGIQ IVISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOQL a SCANTAND & {Matera)

| sottoscritti (nomi dei genitori) HAQ\N A 9@(}“\\6‘&—\ (& E 9] é—EN\O PlEQX

residentia___ OO A via/piazza SESTIO  CALN IND AZD

tel. C6 4'8)4/\ 3‘2%@ n.cell, 328%65% (3)%?) 347 Eﬁ%S 9?4
n.cellulare del ragazzo/a 331 535222 .9

quali genitori di:

LAVINIA  PrERL
nato/a a RO A i AS [s]/oc41

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’'ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del humero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non é rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia prowvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d'istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) |a lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

data. A 2] 25004 Firma M@M%@Sl e ......

(la mancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente I'iscrizione al camposcuola)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti NPYQ\N A P@O\MCHL BEVcEND 1 EQ(,\

quali genitori di:

LANUNAWA PieRl

prestano il proprio consenso:

- al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la

rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

data ... ]2 ]202»4 .............. Firma.., /Q/K&LE&%Q .

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola) /éﬁ

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
ROMA
IV/la sottoscritto/a GRAZIELLA MONTEMARANI/MARCO POTENTE

genitore dell’alunno/a VIOLA POTENTE

classe 2 sez.E autorizza la proprio/a figlio/a a partecipare:

@  camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

O  pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

Il/la sottoscritto/a, fatta salva 1’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilita per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di
partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI
Docenti sostituti: = ANGELINI

Roma 31/01/2024
Firma del genitore o dj chi ne fa legalmente le veci
P ) ) <
(,l[f——‘%\t’jLC/ ASSY) h’/m [ -V

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

/al/Co KFC)VLQA/‘{"Q/

7

Nel caso in cui si ¢ impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA -
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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I sottoscritti (nomi dei genitori) GRAZIELLA MONTEMARANI MARCO POTENTE

nato/a a Roma Roma il 27/08/1981 03/03/1979
residenti a Roma via/piazza Carlo Calisse 5

tel. 0645551208 n.cell. 3474099890 (Madre)/3201523374(Padre)
n.cellulare del ragazzo/a 3757982559

quali genitori di:

POTENTE VIOLA
nato/a a Roma il 27/07/2011

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di
partecipazione: da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un
adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente
documentate, parte della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che
offre il servizio.

If costo del pullman non & rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia prowvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita
che potranno avere luogo durante lo stesso;

- diesonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante
dall’irregolare comportamento del proprio/a figlio/a;

- diassumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo
caso ad ogni rivalsa nei confronti della stessa e con Fobbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e
attivita connesse

- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad
accompagnare il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed
esami diagnostici (esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il
genitore verra sempre avvertito nella misura in cui sar3 reperibile)

Cl RENDIAMO DISPONIBIL!

- incaso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a
provvedere al rientro a casa concordandone le modalits.

- Ciimpegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi
(fisici, comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.

- Ciimpegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) la lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identit3, tessera sanitaria.

: (/ ctenmce —
Nata 3)1/01 /2024 Firma G‘ C‘-:? (‘J/LC/ A Of
Firmato digitalmente dal[éﬁBgRT
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Ir.formativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti GRAZIELLA MONTEMARANI MARCO POTENTE

quali genitori di:

VIOLA POTENTE

prestano il proprio consenso:

- al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la proprio/a figlio/a,
durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la rappresentazione su ogni tipo di supporto
(cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.) per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

1, )
rerdl
data 31/01/2024 Firma. (4 &4 LA ¢ @Aimw,\

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
ROMA

li/la sottoscritto/a SANSEVERINO FRANCO

genitore dell’alunno/a SANSEVERINO ALICE

classe 2 sez.E autorizza la proprio/a figlio/a a partecipare:

camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30ca e
ritorno alle ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:
pullman
Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

Il/1a sottoscritto/a, fatta salva I'assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e
2048 del C.C. integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva 'Amministrazione da ogni responsabilita per
fatti derivati dall'inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti
accompagnatori, dal personale dei mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della
visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella
quota di partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI
Docenti sostituti: ANGELINI

Roma 31/01/2024

nitore o di chi ne fa legalmente le veci

/l/él/(/e

Nel caso in cui si € impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non

corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO J. (Matera)

| sottoscritti (nomi dei genitori) FRANCO SANSEVERINO / ANNALISA MIRONE
nato/a a ROMA / CASTELLAMARE di STABIA il 29/01/1966 / 02/09/1976
residenti a ROMA via CARLO FADDA 133

tel. n.cell. 3484422746 / 3383010072 n.cellulare del ragazzo/a 3515659781

quali genitori di:

ALICE SANSEVERINO nato/aa ROMA il 28/09/2011

CHIEDIAMO

che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota
di partecipazione: da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un
adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente
documentate, parte della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi

/ente che offre il servizio.
[l costo del pullman non & rimborsabile.

Siricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della
polizza assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- di essere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di
tutte le attivita che potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante
dall’irregolare comportamento del proprio/a figlio/a;

-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a
figlio/a dovesse arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa,
rinunciando in questo caso ad ogni rivalsa nei confronti della stessa e con l'obbligo del risarcimento dei
danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivitd previste durante tutto lo svolgimento del

campo/viaggio e attivita connesse

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell’'impossibilita un suo delegato,
ad accompagnare il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali
visite ed esami diagnostici (esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci.
(In ogni caso il genitore verra sempre avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBILI

- in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a
figlio/a, a provvedere al rientro a casa concordandone le modalita.

- Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o
di problemi (fisici, comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.

-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) |a lista di eventuali disturbi
alimentari o intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: oa\rta d’identita, tgssera g
|

data31 9! ZQ ........... Flrm/gﬁ/f’%@ §2 22

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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70

MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“I. C. Parco degli Acquedotti”
VI ——L T 1 ROMA

11/1a sottoscritto/a -~ |

AN
genitore dell’alunno/a SO VA

classe 2 sez.E autorizza | proprio/a figlio/a a partecipare:

O camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)

che si terra dal giorno 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.

Mezzo di trasporto:

QO  pullman

Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

1l/1a sottoscritto/a, fatta salva ’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilita per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.
Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti: {\NGELINI

{
Roma ' -

Firma del genitore o di(chi ne fa legalmente le veci

y
/i

R Y i s ] \ ] <
AL h KN
I NANMTANM AR FOAACD

- \ ‘
| -Firma del genitore o di Ci’li ne fa legalmente le veci
o fe . C

Nel caso in cui si € impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere
anche la seguente autodichiarazione:

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA
(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MODULO DI ISCRIZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE BEACH & VOLLEY SCHOOL a SCANZANO J. (Matera)
| sottoscritti (nomi dei genitori) LOREDANA  SCH I FARD HA&S[&"LC SPABQI\H ’
nato/aa_ ROMA ROoM A il Ag, I/ZO/ 10 270z l6 ?

residenti a ROHA via/piazza ACHILLE CAP(Z’?,AWUO Z.

tel. 238 2225255 ncell_339 3698 308
n.cellulare del ragazzo/a 338 A#}S()gq

quali genitori di:

SPADOIL  DAVIRE |
nato/a a ROM/A\ il /(S/O?/Z,O/{,(

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, parte
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non é rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia prowvisto della polizza
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non ¢ possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivita
connesse

- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

CI RENDIAMO DISPONIBILI
in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere

al rientro a casa concordandone le modalita.
Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a.

-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) la lista di eventuali disturbi alimentari o
Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.

intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,
dataO&IOZ«‘Z/OL(T’ ....... Flrmﬁ,“eiw\) . /Q.’(/z%

(lamancata compilazione e consegna del presente modulo impedisce tassativamente I'iscrizione al camposcuola)
Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

i sottoscritti LORELN\V\ SC-H(?MO HAQL( Mo SPADON |

quali genitori di:

DAIDE  SPARNOL

prestano il proprio consenso:

- al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

- ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la
rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.

data QLlQZ,lLOZQ Firma

Firmato digitalmente da ROBERTA VILLANI
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MOD. 3/a (Campo scuola)

Al Dirigente Scolastico della scuola
“L. C. Parco degli Acquedotti”
: ROMA

A

Il/1a sottoscritto/a {

IXRIOR  LWWeRKIER

£ z 5 > . A a s D A
genitore dell’alunno/a_ [ZRE1U[ 17 [/BLANVITRA

classe 2 sez.E autorizza_ | proprio/a figlio/a a partecipare:

EI: camposcuola BEACH & VOLLEY SCHOOL a Scanzano J. (MT)
che si terra dal giormo 21 maggio al giorno 24 maggio 2024 con ritrovo presso Scuola alle ore 8,30 ca e ritorno alle
ore 19,00 circa.
Mezzo di trasporto:
;EI pullman
Costo individuale camposcuola: da 300€ a 340€ ca.

1l/1a sottoscritto/a, fatta salva I’assunzione da parte della scuola delle responsabilita di cui all’art. 2047 e 2048 del C.C.
integrate dall’art. 61 della legge 312/80, solleva I’Amministrazione da ogni responsabilitd per fatti derivati
dall’inosservanza del/la proprio/a figlio/a di ordini e prescrizioni impartiti dai docenti accompagnatori, dal personale dei
mezzi di trasporto, degli alberghi e degli Enti e strutture oggetto della visita.

Dichiaro di aver ricevuto copia del programma analitico e di essere a conoscenza dei servizi compresi nella quota di

partecipazione.

Docenti accompagnatori: GIURISSICH-TRIPODI

Docenti sostituti: ~ ANGELINI
Roma :/[/ C~Z——/ _)_ (,/_/J
7

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci
Oxaivn (Lurwién

Firma del genitore o di chi ne fa legalmente le veci

Nel caso in cui si ¢ impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario & tenuto a sottoscrivere

anche la seguente autodichiarazione:

1l sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non

corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in

osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Gy rosee = / /

A

UXALVR  GUPDURLEA
FIRMA i it e

(la firma in calce deve coincidere con la dichiarazione di identita al primo rigo)

Firmato digitalmenté da ROBERTA VILLANI
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£ / ; ) b :
| sottoscritti (nomi dei gen’ltorl UXAIWA LA LP F:’,il‘ﬁ L—{;://'i' ]/( ,/i / ;',’J )// t /‘]){I‘)/k / \/}
nato/a a Ao AVIN 1/ 08 /1873 il /’k "/ A

7 7 . = :
A A . . f;\\ comion Y Dy / PR
residenti a ”2 o ) via/piazza / OMm# 340 /J/ P )1
/

tel. _ n.cell__. 7 2/142\\5@
n.cellulare del ragazzo/a S AIERER LS

quali genitori di:
£ A ~\ ! -/ S Y
A /BLAITS ) ;
- ~ / - ) )
nato/aa /\ QMK i1 A ), ._/_ P4 s ] ¥ f

{ /

CHIEDIAMO
che il/la nostro/a figlio/a venga iscritto al VIAGGIO d’ISTRUZIONE che si svolgera a SCANZANO J. (MT), quota di partecipazione:
da 300€ a 340 € ca (per ogni variazione del numero dei partecipanti sara necessario un adeguamento della quota).

NOTA BENE: in caso di mancata partecipazione per motivi di salute o altre gravi emergenze debitamente documentate, partc
della quota versata potra essere rimborsata, solo se previsto dell’agenzia di viaggi /ente che offre il servizio.

Il costo del pullman non & rimborsabile.

Si ricorda che per tutte le uscite didattiche/campi scuola & obbligatorio che ogni alunno sia provvisto della polizz:
assicurativa RCT (Responsabilita Civile contro Terzi), senza la quale non & possibile partecipare.

CHIARIAMO

- diessere a conoscenza delle modalita di svolgimento del campo scuola/viaggio d’istruzione e di tutte le attivita che
potranno avere luogo durante lo stesso;

-di esonerare la Scuola, il Dirigente e i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita derivante dall’irregolare
comportamento del proprio/a figlio/a;
-di assumere ogni responsabilita civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a figlio/a dovesse
arrecare a persone o cose durante il campo per motivi non imputabili alla Scuola stessa, rinunciando in questo caso ad ogni
rivalsa nei confronti della stessa e con I'obbligo del risarcimento dei danni provocati dal ragazzo/a.

AUTORIZZIAMO

- il/la nostro/a figlio/a a prendere parte a tutte le attivita previste durante tutto lo svolgimento del campo/viaggio e attivit
connesse

- in caso di necessita o di urgenza, un docente accompagnatore o, nell'impossibilita un suo delegato, ad accompagnare
il/la figlio/a al Pronto Soccorso, permettendo al personale medico di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici
(esami, Rx, tac, ecografie....) nonché alla somministrazione dei necessari farmaci. (In ogni caso il genitore verra sempre
avvertito nella misura in cui sara reperibile)

ClI RENDIAMO DISPONIBILI

in caso di problemi particolari legati alla maleducazione grave o a complicazioni di salute di nostro/a figlio/a, a provvedere
al rientro a casa concordandone le modalita.

Ci impegniamo a far conoscere al docente referente eventuali necessita di particolari attenzioni e/o di problemi (fisici,
comportamentali, o situazioni particolari (fobie....) relativi a nostro/a figlio/a. '
-Ci impegniamo ad allegare su richiesta e su apposito modulo (modello 4) la lista di eventuali disturbi alimentari o
intolleranze ed allergie varie con precise indicazioni da seguire,

Documenti in originale da avere in valigia: carta d’identita, tessera sanitaria.
; / ]
A \l ’,v:’/ /} £ /‘/ [} H_/.”\) S5 o e ) NI A 7 M
: // [ ol | AU - (XHIWH (R PRILEF
/

F—

(la mancata compﬂazuoneE"gr%g%g Sltda? erﬁtse eR odé,lllu_l'&needl sce tassativamente l'iscrizione al camposcuola)
e
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Informativa Privacy (art. 13 D. Igs. n. 196/2003)

S

0
i sottoscritti

n ] ‘,
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quali genitori di:

EREMID _[/9RAUITSD

prestano il proprio consenso:

- altrattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a,

ad effettuare e utilizzare eventuali immagini fotografiche e registrazioni audio-video del/la
proprio/a figlio/a, durante le attivita del Camposcuola nonché la riproduzione e la

rappresentazione su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.)
per scopi puramente documentativi, formativi e informativi.
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