MODULO AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ ISTRUZIONE

__l__ sottoscritt ________________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a _________________________ frequentante la classe_________________ del Liceo scientifico Cavour  
AUTORIZZANO
__l __ proprio/a figli ____ a partecipare al viaggio d’Istruzione che si terrà  nella località di ___________
nel periodo compreso tra il _______________come indicato nella circolare n.__
Quota individuale di partecipazione  ____________ come indicato nella circolare n. __
Il pagamento della quota dovrà essere effettuata tramite il sistema PagoPa disponibile attraverso il RE.
 l  sottoscritt   DICHIARANO:
· che il/la proprio/a figlio/a è in possesso e porterà con sé durante il viaggio un documento di identificazione personale valido e la tessera sanitaria; 
·  di essere consapevole che eventuali danneggiamenti e responsabilità previste dall’ art. 2043 del codice civile, integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11/07/1980 n. 312, imputabili allo/a studente/studentessa dovranno essere risarciti dai sottoscritti.
· di essere consapevole che in caso di mancata partecipazione individuale conseguente esclusivamente a gravi, imprevisti e comprovati motivi debitamente documentati, la quota versata potrà essere rimborsata solo secondo le indicazioni dell’agenzia di viaggi fornitrice del servizio.
· di essere consapevole che durante la notte, la vigilanza è limitata ad interventi eccezionali e  in caso di necessità, perché i docenti, dopo l'orario stabilito, sono nelle proprie camere per il riposo notturno; gli studenti sono quindi tenuti ad essere particolarmente responsabili ed a rispettare le disposizioni impartite dai docenti.
· di essere consapevole che  viaggi di istruzione e le uscite didattiche si configurano come attività didattiche a tutti gli effetti, pertanto, vige il Regolamento d’istituto e il rispetto del Patto educativo di corresponsabilità.
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Il/la sottoscritto/a ____________________, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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.
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