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MODELLO 8

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E AUTORIZZAZIONE VISITA DI ISTRUZIONE/USCITA DIDATTICA – STUDENTI MAGGIORENNI

ALUNNO _________________ SCUOLA ________________ CLASSE______SEZIONE _______

Comunica la propria adesione alla visita di istruzione/uscita didattica che si effettuerà in località ________________________ dal giorno _____ al giorno _______ con costo totale: 
…………………… euro 
(comprensiva di [  ] viaggio,  [  ] ingresso musei,  [  ] trasporto urbano, [  ] laboratori)

Sono a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. A tale proposito sottoscrivo tutte le norme vigenti che regolano i viaggi di istruzione/uscite didattiche: in particolare, per quanto riguarda il comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni e gli articoli relativi alle rinunce al viaggio e le conseguenti penali applicate dalle Agenzie di viaggio.

INFORMO

di presentare le seguenti allergie/intolleranze____________________________________
che in caso di necessità di somministrazione/autosomministrazione farmaci mi impegno a compilare la modulistica relativa al PROTOCOLLO SOMMINISTRAZIONE AUTOSOMMINISTRAZIONE FARMACI

SOLLEVO

l’Istituto.

· da ogni responsabilità per danni cagionati dal sottoscritto dovuto a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.

· da ogni responsabilità per eventuali danni e/o smarrimenti di oggetti personali

PRENDO ATTO CHE:

1) In caso di mancata partecipazione all’attività dovrò essere presente a scuola per attività alternative o presentare la regolare giustificazione dell’assenza sul diario.

2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il Consiglio di classe può sospendere la partecipazione del sottoscritto senza che ciò comporti la restituzione della quota già versata.

DICHIARO:

1) di aver letto attentamente il REGOLAMENTO DEI VIAGGI DI ISTRUZIONE DELL’ISTITUTO SUPERIORE “A. VOLTA” Pavia e di sottoscrivere quanto in esso contenuto.

2) di aver letto attentamente il PATTO DI CORRESPONSABILITA’ DELL’ISTITUTO SUPERIORE “A. VOLTA” Pavia e di sottoscrivere quanto in esso contenuto.

Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti:

1) _________________________________________________   
2) _________________________________________________   
Firma dello studente maggiorenne ___________________________________________

N.B.: le quote sono state calcolate prevedendo la partecipazione di tutti gli alunni; un minor numero di partecipanti comporterà un implemento delle quote.

PARTE RISERVATA AI GENITORI/ESERCENTI LA POTESTA’ GENITORIALE DELLO STUDENTE MAGGIORENNE

I sottoscritti, ………………………………………………e……………………………………………………………………………… 

Genitori/ esercenti la potestà genitoriale dello studente ……………………………………………………………
Dichiarano di essere a conoscenza che il/la proprio figlio/a ……………………………………parteciperà 

all’uscita didattica a …………………………………………………………… il giorno ……………………………. 
con costo indicativo previsto di € ……………………………………………………………………….

Dichiarano di essere a conoscenza delle modalità di pagamento previste.

Firma:1) …………………………………………………………. 2) ………………………………………………………….
* NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: i sensi e per gli effetti del DP͘ R͘ ͘445/2000 e successive modifiche͘, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità che anche l’altro genitore è a conoscenza di quanto da me sottoscritto.

Firma___________________________________________


