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I.I.S.S. “MANTEGNA”


OGGETTO : AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER GLI ALUNNI MINORI

         RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE PER ALUNNI MAGGIORENNI
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………
( Padre/madre/tutore dell’alunno/a……………………………………………………………………

(Non compilare se l’alunno è maggiorenne)
Frequentante la classe……… sezione ………indirizzo di studi……………presso questo Istituto

( AUTORIZZA LA PARTECIPAZIONE (se genitore) il/la suddetto/a alunno/a 

( RICHIEDE LA PARTECIPAZIONE (se alunno maggiorenne)
al/alla viaggio/visita/uscita organizzata per il giorno/i giorni …………………….……………...………………….

a …………………..…...………………………………………………………………………………………………….
( Al progetto ___________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle norme vigenti relative alla responsabilità circa le uscite, le visite guidate, i viaggi e le visite d’istruzione anche sportivi, ed esonera contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel programma o delle istruzioni comunque ricevute dai docenti accompagnatori.
Lo scrivente si impegna inoltre a consegnare al partecipante la carta regionale dei servizi, valida anche nei Paesi dell’Unione europea, che dà diritto alle prestazioni sanitarie, e delega gli insegnanti accompagnatori e/o, nel caso di soggiorno presso famiglie, il capofamiglia ospitante, a prestare il consenso sanitario eventualmente richiesto in caso di necessità e di urgenti motivi di salute  (N.B.: gli studenti non in possesso della cittadinanza italiana sono invitati a verificare la copertura sanitaria e la documentazione necessaria per l’espatrio).
Dichiara di prestare il consenso alle esperienze di alternanza, stage, tirocinio presso imprese nel caso di viaggi che le comportino
Lo scrivente prende altresì atto che l’Istituto ha stipulato un contratto di assicurazione con BENACQUISTA ASSICURAZIONI.
Nel caso in cui sia previsto, allega ricevuta di versamento tramite Pago in rete consapevole che la presente vale quale impegno a partecipare e che il ritiro comporterà di norma la perdita della caparra medesima.
Il sottoscritto infine, nel caso firma singola, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
SEGNALAZIONI EVENTUALI ALLERGIE/INTOLLERANZE:

……………………………………………………………………………………………………......................................................
Data…………………………









Firma del/ dei genitore/i tutore/i o dell’alunno maggiorenne

……………………………………….……………
…………………………………………………
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