
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S. “MAJORANA-ARCOLEO”
CALTAGIRONE

II/La sottoscritto/a ____________________________________ genitore/esercente la responsabilità genitoriale (barrare la voce che non interessa) dell’alunno/a ______________________________ frequentante la classe ___________ sez. _________  del  Liceo Scientifico,  Liceo Scienze Umane,  Tecnico Caltagirone  (barrare la sede che interessa), indirizzo/opzione/articolazione (barrare la voce che non interessa) ________________________________________,
AUTORIZZA
[bookmark: _GoBack]il/la proprio/a figlio/a a partecipare a:
  ____________________________________________ (Scambio culturale, Viaggio di istruzione, Viaggio studio, Uscita didattica, ….) a ______________________________ che si svolgerà dal ___________ al ___________.

II/La sottoscritto/a 
DICHIARA

· di aver preso visione del Programma dell’uscita allegato alla Circolare n. ______ del ____________;
· di essere a conoscenza del fatto che non è previsto alcun rimborso, neppure parziale, della quota versata per assenze ingiustificate;
· di essere a conoscenza del fatto che nel caso di mancata partecipazione per gravi, imprevisti e comprovati motivi, purché tempestivamente comunicati, si darà luogo, su istanza, al rimborso solo della quota residua rispetto ad eventuali penali da pagare all’agenzia di viaggi;
· di esonerare l’Istituto da responsabilità per danni al/alla proprio/a figlio/a, a persone e a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali non ascrivibili alla responsabilità diretta dell’Istituzione scolastica;
· che il/la proprio/a figlio/a è in possesso e porterà con sé durante il viaggio un documento di identificazione personale, valido per l’espatrio, se necessario, e la tessera sanitaria.



Si allega copia del documento di identità.

Luogo e data
________________________
Firma
genitore/esercente responsabilità genitoriale
__________________________
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