[image: ]
Istituto di Istruzione Secondaria Superiore
 "Archimede"
Via Sipione, 147 - 96019 Rosolini (SR) 
Tel.0931/502286 
e-mail :sris017003@istruzione.it - sris017003@pec.istruzione.it
C.F. 83001030895 - Cod. Mecc. SRIS017003
Codice Univoco Ufficio:  UF5C1Y
www.istitutosuperiorearchimede.edu.it
IMPEGNO DEI GENITORI AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE

I sottoscritti padre …..................................................e/o madre ……………………………, genitori /TUTORE dello/a studente/essa ………………………………….
frequentante nell’a.s. 202__/202__ la classe…… sez……, [ ] LICEO [ ] ITIS [ ] IPCT
autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio culturale che si effettuerà in ________________ dal ____________ al ______________________ come da Circolare pubblicata sul sito.
DICHIARANO
di avere la piena potestà genitoriale o altro (specificare) _____________________;
di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori;
di sollevare da ogni responsabilità i docenti accompagnatori per tutti i possibili fatti illeciti, indipendenti dall’organizzazione scolastica, che dovessero verificarsi in occasione del viaggio e del soggiorno;
[bookmark: _gjdgxs]di aver versato la quota di partecipazione richiesta tramite Argo PagoPa.;
di essere a conoscenza che il/la sottoscritto/a anche per eventi eccezionali, in caso di recesso prima della data della partenza, previa comunicazione fatta pervenire tempestivamente alla mail istituzionale sris017003@istruzione.it vedrà addebitata la penale come da contratto.

Non sono, altresì, previsti rimborsi nei seguenti casi:
Mancata presentazione ai punti di incontro o presso la struttura ricettiva alberghiera il giorno della partenza;
[bookmark: _j0zll]Non provvisti di documenti di riconoscimento in corso di validità (carta di identità o passaporto).

Dichiarano inoltre di essere a conoscenza che il Regolamento di disciplina dell’Istituto è in vigore per tutte le attività didattiche che si svolgono anche in ambito delocalizzato, ivi compresi viaggi di istruzione e stages Erasmus in Italia e all’estero.
 Altresì attestano di essere a conoscenza che il/la proprio figlio/a è assegnato al docente accompagnatore di riferimento individuato dalla Scuola.
Data	__/	/	  
Firma di entrambi i genitori o di chi fa le veci
_________________________
_________________________
Nel caso in cui l’autorizzazione sia sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere quanto segue: 
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R.445/2000 consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale sull’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega

Firma genitore 
_________________________
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