Al Dirigente Scolastico   

    dell’I.I.S.S.  “ U. FOSCOLO”  

     di Canicattì   

Oggetto: AUTORIZZAZIONE  PER  PARTECIPAZIONE A.S. 2024-2025
                       VIAGGI  D’ ISTRUZIONE            P.C.T.O        CURVATURA BIOMEDICA
                        VISITA GUIDATA         ALTRO_________________________________________

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________, padre/madre/tutor dell’alunno/a_______________________________ della Classe___ Sez.____                 del Liceo:       Classico      Scientifico       Linguistico a.s. 202__/ 202__ 

      In considerazione degli obiettivi didattico - culturali, presa visione del programma e della modalità di svolgimento, autorizza  il/la proprio/a__figli__ a partecipare al ________________________________                presso ________________________________   DAL _____________AL______________ .
Il/la sottoscritto/a si impegna altresì al versamento di €.___________, mediante PAGO PA tramite applicazione Archimede. 
LIBERA

l’Istituto Scolastico di provenienza e i docenti accompagnatori da ogni responsabilità derivante da eventi fortuiti o conseguenti a iniziative autonome, azioni o comportamenti non rispettosi delle regole generali di comportamento, del proprio/a figlio/a, che dovessero accadere durante il soggiorno.
Il/la sottoscritto/a  si dichiara consapevole che:

· la quota di partecipazione non sarà restituita in caso di rinuncia alla partecipazione e/o dovrà essere integrata per eventuali conseguenze penali applicate dall’agenzia come previsto dal regolamento ”Viaggi d’istruzione” (Art.13):
· provvederà direttamente a versare, alla scadenza indicata dalla scuola, la quota mediante PAGO PA tramite applicazione Archimede.
· la partecipazione è subordinata al fatto di essere in regola con il versamento della quota per l’assicurazione scolastica.
                                                                     Firma congiunta dei genitori o di chi ne fa le veci

Padre______________________
Madre_____________________
Tutore_____________________
“Il sottoscritto, 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”.

                                                                                    Firma del Genitore (o di chi ne fa le veci)                         

                                                                                    ______________________
                                                                                                   (*) Sottoscrivere in caso di mancata firma congiunta

