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AUTORIZZAZIONE	

I	 sottoscritti	 _________________________________________________________________________________	

genitori	 dell’alunno	 _______________________________________________________	 nato	 a		

________________________	il	_______________	frequentante	la	classe	3^		sez.	H	

a	u	t	o	r	i	z	z	a		

la	 partecipazione	 del	 proprio	 figlio	 al	 viaggio	 di	 istruzione	 con	 destinazione	

_______________________________________________________________________________________	

che	si	terrà	dal	_____	____________________al	_____	________________.	

Napoli,	____________________	 	 	 FIRMA	

Norme	di	comportamento	–	viaggio	di	istruzione:	

-	Portare	con	sé	un	documento	di	identità	valido;	
-	Portare	con	sé	la	tessera	sanitaria;	
-	Attenersi	scrupolosamente	alle	indicazioni	dei	docenti	accompagnatori;	
-	Essere	puntuali	agli	appuntamenti	e	non	allontanarsi	dal	gruppo;	
-	Non	turbare	il	diritto	alla	quiete	degli	altri	ospiti	dell’albergo;	
-	Non	introdurre	bevande	alcoliche	e	non	fumare	in	camera.	
______________________________________________________________________________________	

Il	sottoscritto		genitore	dell’alunno	e	l’alunno	stesso	dichiarano:	

-	di	aver	preso	visione	del	programma	di	viaggio	nonché	delle	norme	di	comportamento	che	l’allievo	sarà	
tenuto	a	osservare;	

-	di	esonerare	l’Istituto	e	gli	insegnanti	da	ogni	responsabilità	per	iniziative	prese	dall’alunno	al	di	fuori	delle	
istruzioni	impartite	dal	docente	accompagnatore;	

-	di	 impegnarsi	a	 risarcire	 i	danni	eventualmente	arrecati	a	 cose	e	persone	 (si	 consideri	 che	 laddove	non	
fosse	individuato	il	responsabile	di	eventuali	danni,	il	risarcimento	sarà	addebitato	all’intero	gruppo);	

-	di	autorizzare	la	Scuola	a	far	prestare,	in	caso	di	necessità	e	di	urgenza,	le	cure	mediche	che	si	dovessero	
rendere	 necessarie,	 impegnandosi	 a	 rimborsare	 le	 spese	 eventualmente	 sostenute.	 A	 tal	 proposito	 si	
informa	che	il/a	proprio	figliolo/a	è	affetto	seguente	patologia/allergia	

	
_______________________________________________________________________________________.	

Napoli,	____________________				FIRMA	dell’alunno	 	 FIRMA	dei	genitori	

																																																					_______________________																		________________________________	
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