
​Allegato 1: consenso informato  per VIAGGIO D’ISTRUZIONE​
​(DA PRE- COMPILARE DIGITALMENTE a cura del docente referente;​

​compilato, sottoscritto e firmato da un genitore/tutore e dallo studente partecipante)​

​Cognome​ ​Nome​

​Il/la sottoscritto/a genitore/tutore​

​dello studente/studentessa​

​della classe​

​autorizza la partecipazione al VIAGGIO D’ISTRUZIONE​

​Destinazione​

​Data partenza​ ​Data rientro​

​Mezzo di trasporto​ ​Quota prevista​

​Dichiara​
​[Dichiarazione contestuale d’impegno del genitore]​

​1.​ ​di conoscere il programma e le condizioni del viaggio sopra indicato;​
​2.​ ​di​ ​essere​ ​informato/a​ ​sul​ ​regolamento​ ​d’istituto​​,​ ​comprese​ ​le​ ​parti​ ​relative​ ​ai​ ​danni​​provocati​​a​​sé​​e​​ad​​altri​

​dallo​ ​studente/della​ ​studentessa,​ ​per​ ​inosservanza​ ​delle​ ​disposizioni​ ​emanate​ ​dalla​ ​scuola​ ​e​ ​dai​ ​docenti​
​accompagnatori;​

​3.​ ​di​​essere​​informato/a​​del​​fatto​​che​​questo​​consenso​​vale​​anche​​come​​prenotazione​​dei​​servizi​​turistici​​necessari​
​all’effettuazione del viaggio e soggetti a penalità in caso di rinuncia;​

​4.​ ​□​​di consentire​​oppure​
​□​ ​di​ ​non​ ​consentire​ ​che​ ​il/la​ ​minore​ ​svolga​ ​le​ ​attività​ ​sportive​ ​eventualmente​ ​previste​ ​dal​ ​programma​ ​della​
​visita;​

​5.​ ​□​​che il figlio/la figlia non soffre di allergie e​​o intolleranze alimentari​​oppure​
​□​​che il figlio/la figlia soffre di allergie o intolleranze​​indicate nella documentazione Allegato 2;​

​6.​ ​□​ ​di​ ​impegnarsi​ ​a​ ​ritirare​ ​il​ ​figlio​ ​entro​ ​ventiquattro​ ​ore​ ​in​ ​caso​ ​di​ ​infortunio​ ​o​ ​malattia​ ​o​ ​quando,​ ​ad​
​insindacabile giudizio del responsabile del viaggio, siano state commesse infrazioni al regolamento.​

​7.​ ​□​​di aver sensibilizzato il figlio/la figlia:​
​7.1.​ ​all’osservanza delle disposizioni impartite dalla scuola e dagli accompagnatori;​
​7.2.​ ​alla necessità di essere corretti e rispettosi nei confronti di terzi, accompagnatori e compagni;​
​7.3.​ ​a non commettere atti tali da arrecare danni a cose o persone;​
​7.4.​ ​a rispettare l’orario di riposo notturno – compreso nella fascia oraria 22.30-7.30;​
​7.5.​ ​a​ ​non​ ​assumere​ ​né​ ​distribuire​ ​bevande​​alcoliche​​o​​sostanze​​psicotrope,​​che​​potranno​​essere​​in​​qualunque​

​momento sequestrate dagli accompagnatori, rimanendo impregiudicato ogni ulteriore provvedimento;​
​7.6.​ ​a non utilizzare telefoni cellulari durante lo svolgimento delle attività didattiche, se non autorizzato;​
​7.7.​ ​a non allontanarsi momentaneamente dalla comitiva senza espressa autorizzazione di un accompagnatore.​

​Data​ ​Firma genitore/tutore​
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​[Dichiarazione contestuale di impegno dello/a studente/studentessa]​
​Il/la sottoscritto/a​ ​nome​ ​cognome​

​si impegna​
​8.​ ​alla scrupolosa osservanza delle direttive impartite dalla scuola e dagli accompagnatori;​
​9.​ ​a​ ​tenere​ ​un​ ​comportamento​ ​corretto​ ​e​ ​rispettoso,​ ​nei​ ​confronti​ ​di​ ​terzi,​ ​accompagnatori​ ​e​ ​compagni,​ ​con​

​particolare riferimento a quanto indicato ai punti 7.1-7.7 sopra riportati.​

​Data​ ​Firma studente/studentessa​

​Allegato 2 Viaggi d’istruzione:​
​Modulo di autorizzazione alunni a cura della famiglia​

​VIAGGIO D’ISTRUZIONE A:​
​dal ____________ al _______________ 202_​

​DATI STUDENTE:​

​Nome______________________Cognome____________________Classe ___________________________​

​Data di nascita _______________ Luogo di nascita _______________________________        Sesso:  M   F​

​Nazionalità________________________________​

​Documento di identità N° _________________________ rilasciato il _______________________________​

​Ente del rilascio _______________________________      Scadenza ________________________________​

​Indirizzo abituale ________________________________________________________________________​

​Cellulare studente ________________________________________________________________________​

​E-mail__________________________________________________________________________________​

​Cellulare: Padre________________________________Madre_____________________________________​

​Indirizzo mail di un genitore/Tutore  _________________________________________________________​

​* * * * * * * * * * * * * *​
​ALLERGIE​

​_________________________________________________________________________​

​PATOLOGIE​

​_________________________________________________________________________​

​FARMACI​

​__________________________________________________________________​

​INTOLLERANZE​

​_________________________________________________________________________​

​FOBIE​

​_________________________________________________________________________​



​Allegare protocolli di intervento se previsti​

​Data e luogo:​ ​Firma del genitore/i (entrambi, se separati)/tutore​

​N.B. Allegare carta Identità o Passaporto in corso di validità nel periodo di viaggio (valido per l’espatrio,​
​altrimenti allegare permesso di soggiorno).​​TUTTO​​A COLORI​
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