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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
I S T I T U T O C O M P R E N S I V O “PIO FEDI”
01026   GROTTE S. STEFANO (VT)
(Scuola dell'infanzia, Primaria e Secondaria di I grado)
Via Puglia, 25 – tel./ 0761/367026- fax 0761/367046
C.F. 90056690564 – C.U. UF1V31 – Conto di tesoreria unica: 0318092
C.M. VTIC80800L – Codice IPA: istsc_vtic80800l
e mail: vtic80800l@istruzione.it - vtic80800l@pec.istruzione.it
www.piofedi.edu.it

                                                               

                                                             AI GENITORI/TUTORI DEGLI ALUNNI

DELLA CLASSE/SEZIONE………………PLESSO……………………………………………………………..

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Luogo da Visitare_________________________________________________________________________
Indirizzo ____________________________________________Tel_________________________________
Durata uscita didattica/ visita guidata/ viaggio di istruzione
Dal_______________________________al________________________________
PARTENZA: giorno___________________orario___________________luogo_________________________
RIENTRO: giorno___________________orario___________________luogo__________________________
MEZZO DI TRASPORTO:              Pullmann ditta________________        Treno	altro______________
PRANZO:            al sacco         	altro__________________________________________________________
PROGRAMMA: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COSTI___________________________________________________________________________________
DOCENTE REFERENTE: _____________________________________________________________________
DOCENTI ACCOMPAGNATORI:_____________________________________________________________
Questa iniziativa rientra nella progettazione didattico-educativa di Istituto e offre occasione di arricchimento formativo e culturale.
Glia allievi partecipanti saranno affidati ai docenti accompagnatori che si faranno carico di garantire tutti gli aspetti relativi alla sicurezza, alla vigilanza e all’organizzazione.
										Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Giovanna Diana 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.lgs. n.39/1993

Consegnare all’insegnante di classe entro il___________________________________
								    
                                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
						                       Istituto Comprensivo “Pio Fedi” – Grotte S. Stefano


I sottoscritti_____________________________ e _________________________________Genitori/tutori dell’alunno/a________________________________________frequentante la classe_______________
sezione_________________della Scuola
 PRIMARIA                         SECONDARIA DI I GRADO   	INFANZIA
	AUTORIZZANO                         NON AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/ visita guidata/ viaggio di istruzione a_______________________________________ secondo le modalità riportate nel seguente modulo.
    VISITA GUIDATA/VIAGGIO DI ISTRUZIONE DI PIU’ GIORNI A……………………………………

     DAL ……………………….AL …………………………………………..VERSAMENTO CAPARRA DEL 30% COME DA     
     REGOLAMENTO D’ISTITUTO

A tal fine dichiara: 
(barrare le crocette in base alle proprie dichiarazioni)


      di condividere le finalità educative e culturali dell’iniziativa;


di conoscere il programma e l’organizzazione dell’uscita;

di essere informato che, in caso di assenza dell’alunno, la quota non potrà essere rimborsata;



di avere aderito alla polizza Assicurativa integrativa scolastica;


di non avere aderito alla polizza Assicurativa integrativa scolastica;


di avere in essere una polizza RC personale che copre ogni responsabilità civile anche del/la proprio/a figlio/a;


di essere consapevole che l’art. 2048 del C.C. prevede la responsabilità dei genitori “in educando” (“Il padre, la madre, o il tutore, sono responsabili del danno cagionato dal fatto illecito dei figli minori…”).


        I sottoscritti genitori, con la presente, esonerano il personale docente da ogni responsabilità per atti    
        accidentalmente accaduti al/alla figlio/a durante il tragitto o nel corso dello svolgimento dell’attività,   
        che non siano stati da imprevidenza o mancata sorveglianza da parte del personale docente.




I sottoscritti genitori, dichiarano di essere a conoscenza del Regolamento d’Istituto riguardante le visite guidate e i viaggi d’istruzione (Art. 3, pag.59).
L’impegno è vincolante, pertanto, in caso di non partecipazione all’uscita didattica/viaggio di istruzione, la famiglia dovrà corrispondere alla scuola la relativa quota individuale, “Non sono ammesse disdette e/o rinunce successive alle autorizzazioni, tranne i previsti rimborsi successivi da parte delle agenzie per gravi e documentate situazioni mediche sopraggiunte.”
Viterbo, ______________________________


Firma di entrambi i genitori/tutori_____________________________e________________________

* Apporre una crocetta sulla voce seguente se è solo un genitore a firmare la dichiarazione


dichiaro che la presente autorizzazione è firmata da un solo genitore perché genitore unico ovvero autorizzato alla presente firma dall’altro genitore esercente la patria potestà.

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, l’autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, dev’essere sempre sottoscritta da entrambi i genitori. Qualora essa riporti la firma di un solo genitore, si intende che la decisione è stata condivisa.
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