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Partenariato Strategico Azione Chiave 2 ERASMUS+ 
cod. att. 2015-1-DE03-KA219-013517_6

Titolo progetto: Inklusion – ein Menschenrecht

PROGRAMMA ERASMUS+ 2015/2018 - Programmazione attività 2016/2017

- Classi terze 

Oggetto: Dichiarazione di partecipazione al viaggio all’estero per attività di incontri con studenti delle scuole del Partenariato Scolastico Multilaterale ERASMUS+ 

I sottoscritti___________________________________________________________________________

Genitori/tutori dell’alunn_________________________ Classe _________ sez. _____ nat_

a _________________________ il ___________________ e residente a _________________________
alla via __________________________ n° _____ CAP _______
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio all’estero per attività di incontri con studenti delle scuole del Partenariato Scolastico Multilaterale ERASMUS+ in ROMANIA dal 19 al 25/03/2017.
Gli alunni saranno accompagnati dalla Prof.ssa Maria Giuseppe Palazzo e dal Prof. Carlo Zeuli. 
Il sottoscritto dichiara:

· ⁫di aver preso visione 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 dai docenti responsabili del viaggio;
· ⁫di autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute.

Data ______________________

FIRMA DI AUTORIZZAZIONE DI ENTRAMBI I GENITORI









________________________

________________________

N.B.: Il programma dettagliato degli orari e delle attività previste sarà comunicato appena trasmesso dall’Istituto organizzatore come pure informazioni circa il bagaglio (peso, dimensioni,…).

REGOLE DI COMPORTAMENTO DA OSSERVARE DURANTE IL SOGGIORNO
Non dimenticare di portare con sé un valido documento di identità. Assicurarsi che sia valido per l’espatrio;

Portare con sé la Tessera Sanitaria e in mancanza, chiedere alla ASL il modello temporaneo E111, per eventuali ricoveri ospedalieri, che altrimenti dovrebbero essere pagati dagli interessati;

Portare sempre con sé copia del programma con recapito dell’albergo;

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 e a quelli eventuali in corso di giornata;

Dopo il rientro  in albergo/alloggio in famiglia, evitare di spostarsi dalla camera assegnata o di turbare in qualunque modo il diritto alla quiete degli altri ospiti;

Astenersi dall’introdurre nelle stanze sostanze stupefacenti, bevande alcoliche e oggetti nocivi o pericolosi a qualunque titolo: per ragioni di sicurezza, oltre che di igiene, evitare di fumare in camera.

Mantenere nei confronti dei vari prestatori di servizi (famiglia ospitante, personale degli alberghi, autisti, guide, ...) un comportamento corretto e rispettoso dell’altrui lavoro;

Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se individuato o all’intero gruppo in caso diverso. Nel caso di gravi infrazioni delle regole da parte dello studente, il genitore si impegna, su segnalazione del responsabile, a provvedere al rientro del proprio figlio.
Data ______________________







FIRMA dell’alunno 
   ________________________








 (anche se minore)

FIRMA DEI GENITORI        ________________________

  ________________________
La presente autorizzazione è composta di n. 2 pagine. Ciascuna pagina va debitamente datata e firmata da entrambi i genitori e restituita al sig. Vincenzo Talenti c/o l’Ufficio di Protocollo entro e non oltre 3 giorni dalla consegna della stessa autorizzazione all’alunno. In caso contrario, si procederà allo scorrimento della graduatoria.
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