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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                    IIS Via S. d’Acquisto, 69
                             Velletri
 

Autorizzazione dei genitori per lo Stage    __________________________________    a.s. 2024/25
Destinazione   __________________________________________________data_________________
Orario e luogo di partenza  : VELLETRI 
Orario e luogo di arrivo   : VELLETRI
Programma___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Accompagnatori : (Docenti interni dell’istituto)
Mezzo di trasporto______________________________________________________________________
[bookmark: Testo3]
Il sottoscritto________________________________________________genitore/tutore 

dell’alunno/a_______________________________________Classe____________sez._______

Autorizza il figlio ad effettuare il viaggio in sopradescritto e si impegna al versamento dei costi relativi indicati. Dichiara di accettare che, in caso di rinuncia, saranno addebitate a proprio carico le eventuali penali.
Accetta inoltre che il proprio figlio per tutta la durata del viaggio sia sottoposto all’autorità dell’insegnante accompagnatore del gruppo e/o del capofamiglia ospitante. 
Delega l’insegnante accompagnatore e/o il capofamiglia ad adottare congiuntamente le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute.  
Si impegna altresì a fornire al proprio figlio, dall’inizio alla fine della sua permanenza all’estero tessera sanitaria, rilasciata dalla ASL, valida per i Paesi UE, che dà diritto alle prestazioni sanitarie. 
I genitori/tutori sono edotti che l’Amministrazione Scolastica ed i Docenti (e/o altro personale accompagnatore), sono da ritenersi estranei in caso di condotte illecite e atteggiamenti rischiosi assunti dallo studente contro il parere dell’insegnante accompagnatore (o capofamiglia ospitante) o eludendo la sua sorveglianza.
Si informa che taluni illeciti (come detenere/assumere sostanze stupefacenti, alcol, guidare veicoli a motore, etc.), possono prevedere, secondo la legislazione locale, pene gravi e l’immediato rimpatrio. 
Allegare mod. segnalazione allergie alimentari/intolleranze/patologie 


Data_________________					   Firma del genitore/tutore

								________________________
		
	
