Al Dirigente Scolastico
I.C. “S. D’Arrigo” di VENETICO
Il/I sottoscritto/i _______________________________ e ________________________________, genitore/i/tutore legale dell’alunn________________________________, della classe _____ sez. ________della Scuola ________________________________, consapevole degli obiettivi didattico-culturali legati alla realizzazione del piano dell’offerta formativa che prevedono un rapporto costante con il territorio per la conoscenza approfondita degli aspetti culturali, naturalistici ed ambientali in genere, consapevole che la partecipazione ai viaggi di istruzione rappresenta attività integrativa alle lezioni, avendo preso visione della circolare n. _________ del _______________ e il Programma di massima del viaggio a ____________________________
                                                              AUTORIZZA/NO
il/la proprio/a figlio/a ad aderire al suddetto viaggio di istruzione nel/i giorno/i  _______________
In relazione a quanto sopra, comunica/no che il/la proprio/a figlio/a:(barrare e/o completare)
□    non manifesta nessuna forma di intolleranza e allergia;

□  è affetto/a dalle seguenti intolleranze e allergie:

-alimentari: ....................................................................................................................................

-altre forme di allergia: ..................................................................................................................

□  non deve assumere farmaci;

□ deve assumere farmaci: (indicare nome del farmaco, tempi e dosi di somministrazione, se autosomministrato o somministrato dal docente che il DS deve incaricare per iscritto) ……………………………………………....................................................................................
DICHIARA/NO
di essere a conoscenza e di aderire alle regole di condotta presenti nel Regolamento di comportamento approvato dal C.di I.  (delibera n. 2 del 12 aprile 2022) e nel Patto di corresponsabilità e solleva/no l’istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno/a dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza, e di accettare integralmente e senza condizioni gli aspetti organizzativi e logistici dell’Istituto
[  ] DANNO IL CONSENSO         [  ] NEGANO IL CONSENSO (barrare la casella d’interesse)
al trattamento (inclusa la diffusione attraverso canali istituzionali, giornali, sito web, gruppo e pagina Facebook dell’Istituto) di immagini fotostatiche e video ritraenti lo studente all’interno delle attività previste per la visita guidata a _________________________.
Venetico, _____________                                                    Firme di entrambi genitori/tutore legale
                                                                                       ….…..........................................................

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

NB: Allegare fotocopia documenti identità di entrambi i genitori
