Iniziative didattiche- Autorizzazioni per alunni minorenni


AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a ___________________________genitore di _________________	  alunno/a della classe ___sez. __corso____________________del’I.I.S. “Via Copernico”,

AUTORIZZA

Il/la proprio/a  figlio/a  a  partecipare il giorno 	ad  una  visita  didattica o

iniziativa	didattica ___________________________	presso______ 	___ 

di_______________ 	.
.
Gli   alunni   si   incontreranno   presso l’istituto alle ore 	con  i docenti

accompagnatori e  con i mezzi 	raggiungeranno il luogo della visita didattica.

Il  rientro  è  previsto  per le ore ______circa davanti la scuola e gli alunni faranno rientro,

autonomamente, alle proprie abitazioni.


Dichiara di prendere atto che il docente accompagnatore ha pieno diritto di esercitare tutte le facoltà disciplinari di controllo, vigilanza e di organizzazione alle quali tutti gli alunni devono ottemperare secondo le norme vigenti, anche del regolamento di istituto.
Dichiara infine di essere a conoscenza della responsabilità personale per qualsiasi infrazione alle norme giuridiche vigenti nei luoghi visitati o per non osservanza delle regole imposte dai docenti accompagnatori ed esonero da ogni responsabilità l’accompagnatore per fatti conseguenti all’eventuale cattivo comportamento di mio figlio/a. 
Si assume la responsabilità per eventuali danni da arrecati, singolarmente o in gruppo.                 In quest’ultimo caso, nell’impossibilità di individuare il responsabile, mi impegno a contribuire al risarcimento del danno con la quota spettante.

[bookmark: _GoBack]_________ lì_________
                                                                                              FIRMA DEL GENITORE	
							
								    _________________________

_________________
N.B.: da riconsegnare debitamente compilato insieme all’attestato di versamento al Docente accompagnatore entro il 	_________
