
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.T.C.G. “LOPERFIDO- OLIVETTI”
VIA A.MORO,28
MATERA

I sottoscritti____________________________________________________________________________________genitori/tutori dello studente _____________________________________________________________ frequentante la  classe________sez. ___________ 
AUTORIZZANO
lo studente a partecipare all’uscita didattica / attività PCTO del giorno____________________ con destinazione _________________________________________________________  per __________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________
 DICHIARANO
di essere a conoscenza delle seguenti norme di comportamento dello studente 
· Per l’intera durata dell’attività, lo studente è tenuto a mantenere un comportamento corretto e rispettoso delle persone e delle cose, coerentemente con le finalità educativo- formative dell’Istituzione scolastica.
· Al fine di garantire la propria e l’altrui incolumità, l’allievo è tenuto ad osservare scrupolosamente le regole del buon comportamento, compreso il rispetto degli orari e del programma previsto.
Si rammenta che la responsabilità degli studenti è personale e qualunque comportamento difforme alle impartite regole determinerà l’applicazione di sanzioni disciplinari in seno ai competenti Consigli di classe. Si rende inoltre noto alle SSLL che con circolare Prot .n. 3602/90 del 31.07.2008 il Ministero ha richiamato le responsabilità educative che incombono sui genitori, in modo particolare nei casi in cui i propri figli si rendano responsabili di danni alle persone o cose derivanti da comportamenti violenti o disdicevoli che mettano in pericolo l’incolumità altrui e ledano la dignità e il rispetto della persona umana.
La responsabilità dei genitori (art .2048 del Codice Civile primo comma ) si somma a quella dei docenti addetti alla vigilanza in quanto alla famiglia spetta impartire al figlio un’ educazione adeguata a prevenire comportamenti illeciti.
Le presenti regole sono atte a consentire che l’attività si svolga in modo più sereno e gratificante possibile e la collaborazione spontanea alla loro osservanza eviterà agli accompagnatori di dover far valere la propria autorità.
Gli alunni si impegnano a rispettare il presente “Impegno di responsabilità” consapevoli delle sanzioni disciplinari che ne possano conseguire e i genitori nel prendere atto del suddetto impegno garantiscono di impartire ai propri figli il rispetto delle regole di comportamento elencate ed accettate in toto.
Il genitore dichiara:
· di aver preso visione del programma allegato e di approvarlo integralmente;
· delle norme di comportamento presenti nel PTOF e nei regolamenti che l’allievo sarà tenuto ad osservare sotto pena di 
sanzioni disciplinari;
· di sollevare l’Istituzione scolastica da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti riconducibili alla non  osservanza delle regole di cui sopra;
· che l’alunno è in regola con le norme anti contagio in vigore in merito a viaggi e accesso a strutture;
· di essere informato che a tale programma potrebbero essere apportate parziali modifiche in itinere .

__________________ , _____________________
	

FIRMA DELLO STUDENTE _________________________                                          		Firma dei genitori o di chi esercita la                                                                                               		 							responsabilità genitoriale*

								       ____________________________________________________________


								       ____________________________________________________________
Si allega Fotocopia C.I. dei genitori.






MODULO INTOLLERANZE/ALLERGIE
(da compilare nel caso siano previsti i pasti nel programma dell’uscita)



I sottoscritti  _________________________________________________________________________________________________________
genitori /tutori dell’alunno/a _________________________________________________________________________della  classe _________sez________________
DICHIARANO


▭ che  l’alunn__non presenta alcuna forma di allergia e/o intolleranza  alimentare;
▭  che l’alunn__ presenta la seguente forma  di allergia e/o intolleranza alimentare: 
 (indicare a stampatello le allergie e in caso di cibi intolleranti specificare ciò che si può mangiare in alternativa): …………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………….…… …………………………………………………………………………………………………………………………………………..


__________________ , _____________________                        		   Firma dei genitori o di chi esercita la 
                                                                                              		 responsabilità genitoriale*

								________________________________________

								________________________________________




* Alla luce delle disposizioni del c.c. in materia di filiazione, la dichiarazione rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa  dai genitori, qualora la dichiarazione sia firmata da un solo genitore si intende che la stessa è stata condivisa
