STATALE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITOR!

lo sottoscritto : genitore legale dell’allievo/a

della classe ., conlapresente

autorizzo mio figlio a partecipare al Stage/ Scambio _

dal : : al

- ACCETTO
» che ll/la proprio/a figlio/a rientri presso F'alloggio nei seguenti orari: dopo le attivita
pomeridiane all'ora di cena e che Puscita serale sia . prevista solo previo accordo coi docenti
accompagnatori per attivita eventualmente organizzate; -
¢ che mio/a figlio/a sia sottopostoall’autorita dei docenti accompagnatori del gruppo. Delego,
quindi, tali docenti ad adottare le dlsposmom necessarie in caso di urgenti motivi di salute.

- DICHIARO
¢ che mio /afi gllo/a & stato/a da me informato/a che durante il suddetto viaggio:
- non dovra per nessun motivo assumere o detenere sostanze alcoliche e/o stupefacentl,
- non dovra guidare veicoli a motore, |nclu5| i motomch,
- dovra comportarsi in modo corretto ed adeguato alle circostanze.

Per tali inadempienze sollevo gli accompagnatori da qualsiasi responsabilita.

Inoltre dichiaro che mio/a figlio/a
© non soffre di allergie e di nessun’aitra patologia che necessiti d| cure specifiche
o ovvero che & ALLERGICO : : e/o soffre di
In tal caso mio/a figlio/a pud comunque viaggiare all’estero, in quanto & in grado di gestlre
autonomamente la cura medica cui @ sottoposto/a essendo prOWIsto/a delle adeguate
medicine e sollevo i docenti accompagnatori da qualsiasi responsabilita al riguardo.

SONO CONSAPEVOLE
- che nel caso in cui mio/a figlio/a infrangesse la legge, potrebbe incorrere in pene gravi, ivi

compreso un anticipato rientro imposto dalle autorita giudiziarie;
che in tale periodo mio/a fi iglio/a

alloggeré presso una famlglla e si spostera autonomamente per raggiungere la scuola e i punti
di incontro con gli insegnanti accompagnatori e per rientrare presso l'alloggio e che pertanto la
sorveglianza dei docenti accompagnatori non si riferisce a tali intervalli di tempo.

Mi impegno a risarcire eventuali.danni provocati da mio/a figlio/a ai mezzi di trasporto e alle

strutture ospitanti (scuola e alloggio) durante il soggiorno.

I

Data___ Firma
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Siete pregati di fornirci questi dati :

INDIRIZZO CITTA
N° CELLULARE . E-MAIL

| N° cELLULARE PI ' E-MAIL
UN GENITORE . " | GENITORE

Con qualestu'dt_ante vuol condividere la stanza (uno studente o eccezionalmente altri due):

DOCUMENTI NECESSARI

Studenti italiani;
o fotocopia del documento di identita valido per I'espatrio
o -documento sanitario.

Studenti.con clttadmanza non ltallana. ma gell' UE:

o fotocopla del passaporto emesso dal proprio Paese.
o documento sanitario

Studenti con cittadinanza extra UE

o fotocopia dei passaporti di entrambi i genitori

o fotocopia passaporto dello studente

o fotocopi'a'dei permessi di SOggiorno -

Tali documenti dovranno essere vidimati dalla scuola e in seguito portati in questura al

gloved‘ ie ntlrati il giovedi successivo per ritirare lettera di autorizzazione all'esgatrlo

o docdmento sanitario

!
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