

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI PORLEZZA
VIA OSTENO, 7 
22018 PORLEZZA (CO)
Codice Fiscale: 84002830135 Codice Meccanografico: COIC815009- 034461198 codice univoco: UF3C3W
Sito: www.comprensivoporlezza.edu.it -E-mail: coic815009@istruzione.it
                   		
MODULO ADESIONE e AUTORIZZAZIONE VIAGGI d'ISTRUZIONE
Scuola Secondaria di I grado/Primaria/Infanzia di______________ Classe _____Sezione___

Il Consiglio di Classe ha deliberato di proporre il seguente Viaggio d'Istruzione/:

META:__________________________________________	DURATA _____________________________

Periodo di Effettuazione: 	___________________________Mezzo di Trasporto: ______________________________

Motivazione Didattica: ___________________________________________________________________________	
Quota di partecipazione indicativa: €________ (la quota definitiva dipenderà dal numero esatto dei partecipanti)

La quota comprende: ______________________________________________________________________________

SI PRECISA CHE:
1. PER INGIUSTIFICATI e INGIUSTIFICABILI MOTIVI di carattere personale quanto eventualmente versato non sarà restituito;
1. PER GRAVI e DOCUMENTATI MOTIVI l'acconto eventualmente versato sarà restituito e, se fosse stata già versata l'intera quota, l'Assicurazione (per chi ha aderito) procederà al rimborso nei termini di polizza solo per coloro che si sono assicurati.

                                                                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                          		Prof. Domenico Gianfrancesco
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]TAGLIANDO DA RESTITUIRE ENTRO IL GIORNO _________________AL DOCENTE REFERENTE

Il sottoscritto/i genitore/i dell'alunno/a_______________________________________________________________

frequentante la classe _________sezione___________della Scuola ____________________________________:
· di aver preso visione della circolare informativa del Dirigente Scolastico e di accettare integralmente le condizioni organizzative, economiche, didattiche e di sicurezza relative al viaggio di istruzione / uscita didattica sopra indicato;
· di autorizzare congiuntamente la partecipazione del proprio figlio / figlia all’attività;
· di non autorizzare congiuntamente il proprio figlio/figlia all’attività proposta;
· di autorizzare congiuntamente il trattamento dei dati personali e sensibili del minore ai sensi del Reg. UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, limitatamente agli adempimenti connessi all’organizzazione e alla sicurezza del viaggio;
· di autorizzare congiuntamente, in caso di necessità, l’intervento medico o sanitario d’urgenza e le decisioni di tutela adottate dai docenti accompagnatori o dal Dirigente Scolastico;
· di impegnarsi entrambi al versamento della quota di partecipazione alle scadenze  e secondo le modalità indicate (pagoPA)
Con la firma della presente autorizzazione si esonera l'Istituto da responsabilità per danni dell'alunno a se stesso, a persone e/o cose causati da fatti accidentali e da comportamenti non conformi alle disposizioni che regolano l'oggetto della presente.

Porlezza, ______________				        	                  Firma di entrambi i genitori

        _____________________      ___________________

(*) Qualora l’autorizzazione in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori (solo per studenti minorenni)
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