
ALLEGATO 7

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. CARLO LEVI
MANIACE (CT)

AUTORIZZAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE
A.S. 20__/20___

Il sottoscritto genitore/esercente la responsabilità genitoriale _______________________________________________
documento di identità ______________________________________________________________________________
e la sottoscritta genitore/esercente la responsabilità genitoriale ______________________________________________
documento di identità ______________________________________________________________________________
dell’alunno/a ________________________________________________ della classe _________, sezione __________,

AUTORIZZANO

la partecipazione dell’alunno/a al viaggio di istruzione che sarà effettuato come di seguito indicato:
- Destinazione______________________________________________________________________________;
- Mezzo di trasporto: ________________________________________________________________________;
- Giorno di partenza: ________________ ore ____________ luogo di ritrovo ___________________________;
- Giorno di rientro: _________________ ora prevista ____________ luogo di ritrovo _____________________;

Il/I sottoscritto/i dichiara/dichiarano di:
a) aver preso visione della meta e del programma particolareggiato definito, dei recapiti in esso indicati, nonché

delle norme di comportamento che l’allievo/a sarà tenuto ad osservare;
b) esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno/a al di fuori delle

istruzioni impartite dal docente responsabile del viaggio e di assumersi l’obbligo di provvedere all’indennizzo
di qualsiasi danno derivante da colpa dello studente/studentessa;

c) di liberare la Scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose e il comportamento
dell’alunno/a, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza sui minori e gli obblighi derivanti alla
scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 Codice Civile e art. 61 Legge 312/1980);

d) autorizzare la Scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere
necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute dai docenti su semplice richiesta;

e) essere consapevole che la quota non prevede l’assicurazione per annullamento del viaggio e che, pertanto,
eventuali rimborsi saranno possibili solo se senza oneri per l’Istituto scolastico;

f) indicare di seguito eventuali intolleranze dell’alunno/a da alimenti e/o farmaci:
- Alimenti: ________________________________________________________________________;
- Farmaci: _________________________________________________________________________;

REGOLE DA RISPETTARE

- Portare con sé un valido documento di identità valido per l’espatrio;
- Portare con sé la tessera sanitaria europea. Se non in possesso, per viaggi all’estero nei paesi della U.E.,

chiedere alla ASL il modello temporaneo E 111, per eventuali ricoveri ospedalieri, che altrimenti dovrebbero
essere pagati dagli interessati;

- Per tutta la durata del viaggio (partenza, soste, spostamenti, soggiorno in albergo, visite, ritorno) tenere un
comportamento corretto e prudente, che eviti danni a persone e cose;

- Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo-classe e informare i docenti accompagnatori di ogni problema
che dovesse insorgere;

- Portare sempre con sé copia del programma con il recapito dell’albergo;
- Mantenere nei confronti dei prestatori di servizi (personale dell’albergo, autisti, guide, etc.) un comportamento

corretto e rispettoso dell’altrui lavoro;



- Dopo il rientro in albergo, evitare di spostarsi dalla camera assegnata e di turbare in qualunque modo il diritto
alla quiete degli altri ospiti;

- Rispettare gli orari del proprio ed altrui riposo, evitare di porsi in situazione di stanchezza per il giorno
successivo, per non perdere la possibilità di fruire al massimo delle opportunità formative ed umane offerte
dall’iniziativa;

- Non fumare, non bere alcolici, non gettare oggetti dalle finestre, non lasciare incustodito denaro, cellulare ed
oggetti di valore, non smarrire il documento di identità

- Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se individuato,
o all’intero gruppo in caso diverso. Non sottovalutare neanche il danno di immagine che taluni tipi di incidenti
arrecano alla Scuola ed agli studenti che ne fanno parte;

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

Data _____________________________ Firma ________________________________________________________
Firma ________________________________________________________

In alternativa alla firma di entrambi i genitori:
Il/la sottoscritto/a _____________________________________, padre/madre/e.r.g. dichiara di aver effettuato tale richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di
dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA che il padre/la madre è a conoscenza e acconsente alla presente autorizzazione

oppure

DICHIARA di essere l’unico genitore/soggetto esercente la responsabilità genitoriale sul/sulla minore

Data, ____________________________ Firma ___________________________________________________________________


