Al dirigente scolastico
Liceo Artistico Giulio Carlo Argan
Dichiarazione e autorizzazione dei genitori / tutori per la partecipazione a viaggio di istruzione / visita guidata.
Il sottoscritto _________________________________________________ nato/a a _______________________ il _______________ residente a ___________________________ in via ______________________________________ n. ____ tel. ________________________ e-mail ___________________________
e la sottoscritta _________________________________________________ nato/a a _______________________ il _______________ residente a ___________________________ in via ______________________________________ n. ____ tel. ________________________ e-mail ___________________________
(in qualità di genitori / esercenti la responsabilità genitoriale / tutori dell’alunno/a)
autorizzano
il/la proprio/a figlio/a _______________________________________________________ frequentante la classe ______ sez. ______ a partecipare al viaggio di istruzione / visita guidata:
· destinazione: _________________________________________________________
· periodo / date: dal _______________________ al ___________________________
· mezzo di trasporto: [ ] pullman gt [ ] treno [ ] aereo [ ] altro: ____________
· quota di partecipazione: € _________________
dichiarano inoltre:
· di essere a conoscenza degli obblighi delle famiglie e degli studenti contenute nel Patto Educativo di Corresponsabilità, nel Regolamento di Istituto, nel Regolamento dei viaggi di istruzione
· di essere a conoscenza del programma di viaggio e delle modalità organizzative comunicate dalla scuola.
· di aver preso visione delle norme di comportamento a cui l'alunno/a dovrà attenersi e delle relative sanzioni disciplinari in caso di infrazione.
· di aver informato il/la proprio/a figlio/a sul divieto assoluto di allontanarsi dal gruppo o dagli accompagnatori senza esplicita autorizzazione.
· di impegnarsi al versamento della quota prevista secondo le modalità indicate dalla scuola (es. tramite sistema pagopa).
 
Segnalano le seguenti particolari esigenze alimentari, allergie o terapie mediche in corso: 

________________________________________________________________________________

Roma, _______
firma del padre (o tutore) __________________________________
firma della madre (o tutore) _________________________________

(n.b. ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di responsabilità genitoriale, la firma di entrambi  i genitori dovrebbe essere congiunta; in alternativa, il genitore che firma singolarmente attesta, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., di aver agito d'accordo con l'altro genitore)
