Allegato 3: Autorizzazione dei genitori

Al Dirigente Scolastico
dell’IPSSEOA di SOVERATO

OGGETTO: Autorizzazione partecipazione progetto PON PCTO all’estero “Cultura, Lingua e Opportunita di
Carriera Internazionali” - Malta

| sottoscritti

nato/a a il nato/a a il

esercitanti patria potesta nei confronti del/della studente/studentessa

frequentante la classe sez. ___ nell’ A.S.2024/2025
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto PON in oggetto che si svolgera dall’23 ottobre al 5 novembre 2024.

| sottoscritti dichiarano

» Diessere informati del fatto che il progetto di cui sopra sara effettuato alla presenza del docente TUTOR prof.ssa
Van Beek Karine e del docente accompagnatore prof.ssa Bevacqua Antonella.

> Diessere a conoscenza che gli spostamenti avverranno con "autobus fino a Pozzallo e con il catamarano per la
tratta Pozzallo-Malta;

» Diessere a conoscenza che, durante la permanenza all’estero, gli studenti svolgeranno sia attivita di PCTO (ex
Alternanza Scuola Lavoro) sia uscite sul territorio;

» Cheil/la proprio/a figlio/a & fisicamente idoneo/a a partecipare in modo sicuro al progetto;

> Di essere a conoscenza che l'uscita potra anche essere oggetto di fotografie e filmati, di autorizzare
I'effettuazione dei suddetti servizi, che potrebbero riguardare anche la persona/immagine del proprio figlio/a
senza richiedere alcuna forma di rimborso

» Di assumersi la piena responsabilita a titolo personale, sia sul piano civile che su quello penale, per qualsiasi
evento e/o conseguenza dannosa che dovesse derivare dalle azioni di nostro/a figlio/a quali incidenti, invalidita
permanenti, morte, ferite, lesioni o malattie, reclami, perdite, danni, che dovessero verificarsi durante il viaggio
in oggetto;

» Di conoscere il programma di viaggio e le attivita che verranno svolte seppure queste ultime possano essere
suscettibili di variazioni per causa di forza maggiore;

» Di comunicare per tempo al D.S., in via riservata, eventuali problemi prevedibili che potrebbero insorgere
durante la partecipazione al viaggio (necessita alimentari, situazioni sanitarie, ecc );

» Diautorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessita e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere
necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta;

ESONERANO

» Da ogni responsabilita gli accompagnatori/organizzatori per eventuali incidenti o infortuni connessi
all’espletamento delle attivita;

» Llstituto e gli insegnanti da ogni responsabilita per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni
impartite dal docente responsabile del progetto;

» Ulstituto da qualunque responsabilita in caso di allontanamento di mio figlio /a dalla propria camera;

> Listituto da responsabilita per danni al figlio, a persone o a cose causati da un comportamento scorretto o da
fatti accidentali;

> Da ogni responsabilita il docente tutor e il docente accompagnatore per fatti conseguenti all’eventuale cattivo
comportamento del/la proprio/a figlio/a e si assumono la responsabilita per eventuali danni da lui/lei arrecati,
singolarmente o in gruppo. In quest’ultimo caso, nell'impossibilita di individuare il responsabile, si impegnano
a contribuire al risarcimento del danno;
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Lo/La STUDENTE/SSA:

» Siimpegna ad attenersi rigorosamente alle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori e dalla scuola.

» & consapevole che in caso di trasgressione delle disposizioni impartite, in particolare durante il periodo
notturno, la responsabilita in ordine ad eventuali infortuni, o a danni arrecate a cose o a terzi ricadra unicamente
su se stesso

Luogo e data

In Fede
Firma dei genitori o dei soggetti esercitanti la patria potesta*

* Si ricorda che, secondo quanto previsto dal art. 155 c.c., novellato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54, la potesta
genitoriale & esercitata da entrambi i genitori. Nel caso in cui gli stessi non figurino conviventi nello stesso nucleo
domiciliare, il presente modulo dovra essere OBBLIGATORIAMENTE firmato dai due genitori, o da coloro che esercitano
la potesta genitoriale.

N.B. In caso di firma di un solo genitore

Il/La sottoscritto/a nato/a il , consapevole
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del Dpr 245
245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data

Firma
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