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ISTITUTO TECNICO ECONOMICO

INDIRIZZO  TURISMO “MARCO POLO”

Via Ugo La Malfa, 113 – 90133 P A L E R M O
c.f. 80012780823 – c.m. PATN01000Q

Tel. 091/6886878 

Email: patn01000q@istruzione.it    PEC: patn01000q@pec.istruzione.it

sito internet: www.itetmarcopolo.edu.it




AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE/STAGE LINGUISTICO/GEMELLAGGIO
Alla Dirigente Scolastica
Dell’ITET Marco Polo

Palermo

Il sottoscritto__________________________________
genitore dell'alunno ________________________

nato a
___________________________ il _____________frequentante la classe____sez.____

AUTORIZZA

il proprio figlio a partecipare alla seguente visita guidata/viaggio d’istruzione/stage linguistico/gemellaggio:

1.
Destinazione ________________________________________

2.
Mezzi di trasporto____________________________________

3.
Giorno di partenza________________ ora _________  luogo di ritrovo_________________________

4.
Giorno di rientro__________________ora prevista ___________luogo di ritrovo_________________

5.
Quota per ogni alunno    € ____________



                                           1. ____________________                                      4.  ___________________
Docenti accompagnatori                                                                   

del gruppo                          2.  ___________________                                       5.  ___________________



     3.  ___________________                                      6.  ___________________
                                                                                           Docente responsabile del viaggio __________________

Dichiaro di sapere che, per motivi di carattere organizzativo, il/la proprio/a figlio/a non potrà essere accompagnato a _________ da un proprio insegnante ma da altro docente dell’Istituto, individuato a questo scopo. A tal fine è al corrente che il docente accompagnatore del proprio/a figlio/a sarà ______________
PROGRAMMA (allegato)

Il sottoscritto dichiara di:

a. aver preso visione del programma e dei recapiti in esso indicati, nonché delle norme di comportamento che l'allievo sarà tenuto ad osservare;

b. esonerare l'Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall'alunno al di fuori delle istruzioni 

impartite dal docente responsabile del viaggio;

c. autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie,

impegnandosi fin d'ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta; 

d. aver versato la somma di €. ……………………………… ; 

e. essere consapevole che la quota non prevede l'assicurazione per annullamento del viaggio e che, pertanto,   

eventuali rimborsi saranno possibili solo se senza oneri per l'Istituto scolastico.

Firma del genitore per autorizzazione (per minori)         Firma del genitore per presa visione (per maggiorenni)

…………………………………………………               ……………………………………………….

Firma del genitore per autorizzazione (per minori)         Firma del genitore per presa visione (per maggiorenni)

…………………………………………………               ……………………………………………….

(NORME DI COMPORTAMENTO PER STUDENTI IN VISITA GUIDATA)

Regole di comportamento da osservare durante il viaggio

· Non dimenticare di portare con sé un valido documento di identità. 

· Portare con sé la tessera sanitaria europea. 
· Portare sempre con sé copia del programma.

· Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza esplicita autorizzazione dei responsabili di ogni viaggio (anche i maggiorenni) ed essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata ed a quelli eventuali in corso di giornata.

· Rispettare le persone, le cose e le abitudini dell'ambiente in cui ci si trova è indice di civiltà e premessa per un positivo rapporto con gli altri.

· Astenersi dall'introdurre nelle stanze bevande alcoliche e/o sostanze nocive e/o oggetti pericolosi a qualunque titolo. Per ragioni di sicurezza, oltre che di salute e di immagine, è vietato fumare.

· Mantenere nei confronti dei vari prestatori di servizi (personale degli alberghi, autisti, guide ecc.) un comportamento corretto e rispettoso dell'altrui lavoro: evitare comportamenti chiassosi od esibizionistici, che non sarebbero certamente apprezzati.

· Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se individuato, o all'intero gruppo in caso diverso. Non sottovalutare neanche il danno di immagine che incidenti di questo tipo arrecano alla scuola ed agli studenti che ne fanno parte e al nostro Paese di appartenenza.

· Le presenti regole servono  a consentire che il viaggio si svolga nel modo più sereno e gratificante possibile: collaborare quindi spontaneamente alla loro osservanza, evitando agli accompagnatori di dover fare valere la propria autorità per ottenere ciò che dovrebbe essere naturale attendersi da giovani studenti di un istituto scolastico superiore.

Data,______________

                                                Firma dell’alunno (anche se minore) ____________________________________

Firma del genitore per autorizzazione (per minori)         Firma del genitore per presa visione (per maggiorenni)

…………………………………………………               ……………………………………………….

Firma del genitore per autorizzazione (per minori)         Firma del genitore per presa visione (per maggiorenni)

…………………………………………………               ……………………………………………….
SEGNALAZIONE ALLERGIE , INTOLLERANZE, DIETE ALIMENTARI PATOLOGIE, FARMACI

A tal fine si dichiara che l’alunna/o……………………………………..della classe………………………

Partecipante al sopraelencato viaggio/stage/gemellaggio è

· Allergico a………………………………………………………………,,,,,,,,,,,,,,,,,,

· Intollerante a………………………………………………………………………..

· Necessitante seguente dieta alimentare…………………………………………………

· Affetto dalla seguente patologia……………………………………………………….

· Necessitante dei seguenti farmaci……………………………………………………..

· Altro……………………………………………………………………………………

Data,______________

                                                Firma dell’alunno (anche se minore) ____________________________________

Firma del genitore per autorizzazione (per minori)         Firma del genitore per presa visione (per maggiorenni)

…………………………………………………               ……………………………………………….

Firma del genitore per autorizzazione (per minori)         Firma del genitore per presa visione (per maggiorenni)

…………………………………………………               ……………………………………………….
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