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MODULO DI ADESIONE AI VIAGGI DI ISTRUZIONE



La sottoscritta……………………………………………………. e il sottoscritto.................................................................…….,
genitori/tutori dell’alunn_....................................., frequentante nel corrente anno scolastico la classe …………… sez…………..,

MANIFESTANO
l’adesione del/della propri_figli_ al viaggio d’istruzione a………………………………..…………… previsto indicativamente nel periodo marzo – maggio 2026

I genitori/tutori, sottoscrivendo il presente modulo, AUTORIZZANO espressamente la partecipazione al viaggio d’istruzione da parte del/la figli_ .

SI IMPEGNANO

1. A far pervenire alla posta istituzionale della Scuola il presente modulo entro e non oltre il termine stabilito dalla Comunicazione sui Viaggi dell’Istituto.
2. A versare la caparra confirmatoria, come da notifica di“PagoinRete”sul Registro Elettronico.
3. Il versamento dell’anticipo comporta l’impegno al saldo dell’intera quota, in base alle condizioni contrattuali stipulate con l’agenzia.
4. L’anticipo e il saldo dovranno essere versati secondo le modalità che verranno indicate dalle apposite Circolari della Scuola.

ATTESTANO

di essere a conoscenza che esiste una normativa che regolamenta i rapporti contrattuali tra le Scuole e le Agenzie Viaggi.

SOTTOSCRIVONO

altresì tutte le norme che regolano i viaggi da normativa generale e dichiarano di essere a conoscenza del Regolamento d'Istituto e di disciplina.
In particolare, per quanto riguarda il comportamento degli studenti, si assumono la responsabilità per eventuali danni e approvano gli articoli relativi alle rinunce al viaggio e le conseguenti penali applicate dalle Agenzie di viaggio.




SOLLEVANO

l'Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall'alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai Docenti accompagnatori.

DICHIARANO

che il/la propri_figli_ □ non è soggetto/a  □ è soggetto/a
□ regime alimentare specifico (indicare quale………………………………………………………………………………….)
□ allergie e/o intolleranze (indicarequale/i…………………………………………………………   )
□ terapie medicinali (indicare quale/i…………………………………………………………………)


REGOLE DA RISPETTARE

· Non allontanarsi mai dal gruppo-classe ed informare i docenti accompagnatori di ogni problema che dovesse insorgere.
· Per tutta la durata del viaggio (partenza, soste, spostamenti, soggiorno in albergo, visite, ritorno) tenere un comportamento corretto e prudente, che eviti danni a persone e cose.
· Conoscere in dettaglio il programma della giornata, o di ogni giornata, gli spostamenti e le iniziative prese dai Docenti, il recapito telefonico e l’indirizzo preciso dell’albergo.
· Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se individuato,o all’intero gruppo in caso diverso. 
· Non fumare, non bere alcolici, non gettare oggetti dalle finestre, non lasciare incustodito denaro, cellulare ed oggetti di valore, avere particolare cura del proprio documento di identità al fine di prevenirne lo smarrimento.
· Dopo il rientro in struttura, evitare di spostarsi dalla camera assegnata e di turbare in qualunque modo il diritto alla quiete degli altri ospiti.
· Rispettare gli orari del proprio ed altrui riposo, evitare di porsi in situazione di stanchezza per il giorno successivo, per non perdere la possibilità di fruire al massimo delle opportunità formative offerte dall’iniziativa.
· Mantenere nei confronti dei prestatori di servizi (personale dell’albergo, autisti, guide…) un comportamento corretto e rispettoso dell’altrui lavoro.


SI ALLEGANO COPIE DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO


Luogo e data………………………………………	


                    Il/la alunn                                                                                                                   I genitori/tutori

………………………………………….…………                                                                       …………………………………………………

                                                                                                                                   …………………………………………………….
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