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A U T O R I Z Z A Z I O N E 

SCAMBI, VIAGGI E STAGE A.S. 2019/2020 

 

Io sottoscritto (padre)_____________________________________________________________________ 

Io sottoscritta 

(madre)_____________________________________________________________________ dell’alunno/a 

______________________________________ frequentante la classe ______ Sez. ____ 

 e-mail __________________________________________ cellulare _______________________________ 

 
AUTORIZZIAMO 

nostro/a figlio/a a partecipare allo (mettere una croce sul soggiorno scelto): 
 

VIAGGI D’ISTRUZIONE: 

□PAESTUM 

□FIRENZE 

 

 STAGE LINGUISTICI: 

□DUBLINO 

□PARIGI 

□VALENCIA 

□BERLINO 

 

STAGE SCIENTIFICI: 

□ABOCA E PERUGINA 

□CNAO 

 

 

DAL __________AL _________2020 

 
SIAMO CONSAPEVOLI CHE  

la Scuola ha l’obbligo della sorveglianza diretta durante il soggiorno, le escursioni e le visite 
guidate con il personale docente accompagnatore;  
nostro/a figlio/a ha il dovere di attenersi scrupolosamente alle disposizioni dei docenti 
accompagnatori;  
nel corso dello svolgimento dello stage/scambio, potranno essere previsti dei momenti di 
acquisti nelle vicinanze dei siti culturali che gli alunni, autorizzati dai docenti, gestiranno in 
totale autonomia,;  
gli alunni, durante il soggiorno, manterranno un comportamento corretto; in caso di 
inosservanza delle disposizioni e dei regolamenti, subiranno adeguate sanzioni disciplinari;  
l’adesione al viaggio d’istruzione/allo stage implica l’accettazione incondizionata di tutto il 
programma senza limitazione alcuna.  

SI RICORDA CHE I SOGGIORNI ALL’ESTERO NON SONO DESTINATI ALLE CLASSI PRIME  

 



Il costo dello  STAGE A_______________ o DELLA VISITA D’ISTRUZIONE   A  
__________________ è stato determinato in ____________, come da circolare n. ____, da 
pagarsi secondo le modalità di seguito indicate. 
 Il costo deòllo  
Pertanto si intende tassativo il termine delle ore 13.00 del 30/01/2020 per la consegna 
dell’attestazione del versamento: 
 

1. della rata unica di euro __________ per stage o visita d’istruzione e della relativa 
autorizzazione compilata e firmata, con fotocopie dei documenti di identità 
dell’alunno/a e dei genitori. 
 

Il mancato rispetto dei tempi indicati potrebbe far aumentare il prezzo del biglietto dei trasporti.  
La somma versata non potrà essere in nessun caso restituita.  

Si porta a conoscenza che eventuali eventi, non imputabili al vettore (es. sciopero), e non 
coperti dalla polizza assicurativa attivata dall’Istituzione Scolastica per la RCT e gli infortuni per 
il corrente anno scolastico, che dovessero determinare un’impossibilità di rientro per la data 
programmata, comporteranno l’assunzione diretta delle eventuali maggiori spese per il 
prolungamento del soggiorno ed, eventualmente, per il viaggio di rientro nella prima data utile. 

 
Con la presente, altresì, 

SOLLEVIAMO 
la Scuola da qualsiasi responsabilità per i danni che nostro/a figlio/a dovesse subire o arrecare a terzi a 
seguito dell’inosservanza delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori. 
 
Tutti gli alunni, durante le summenzionate attività formative, godranno della copertura assicurativa 
stipulata da questo Liceo nei limiti ed alle condizioni dalla stessa previsti. 

FORNIAMO le seguenti notizie: 

- allergie a farmaci: ______________________________________________________ 
 

- intolleranze alimentari: __________________________________________________ 
 

- altro: ________________________________________________________________ 

 

 
Allego copia del versamento di € ________________, non restituibile, effettuato sul c.c.p. n. 
11418746 / IBAN IT79W0760115800000011418746 intestato al Liceo con la causale _ VISITA 
CULTURALE A _______________ oppure STAGE A __________________  a.s. 2019/20 con nome, 
cognome e classe dell’alunno partecipante e fotocopia del documento di riconoscimento valido 
dell’alunno/a nonchè di entrambi i genitori che autorizzano . 
 

L’Autorizzazione deve riportare le firme di entrambi i genitori. 
 
Ai sensi del ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 e ex art. 13 D.Lgs. n.196/2003 autorizzo l’utilizzo 
dei dati personali da parte della Scuola solo con riferimento allo STAGE/alla VISITA D’ISTRUZIONE e per il 
tempo strettamente necessario. 

 

“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”. 
 
TARANTO, _________________________________ 
 
Firma del genitore (PADRE) Firma del genitore (MADRE) 

 

______________________________________________________________________________________ 
 
Firma dell’alunno/a 

 

_________________________________________ 


