


Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Pasteur


Comportamento dello studente durante il viaggio di istruzione

I sottoscritti (alunno)_______________________________________ della classe ___________ e (i genitori) ___________________________________________ , ___________________________________________________________

consapevoli che il viaggio di istruzione fa parte del percorso educativo didattico della scuola, si impegnano a garantire che il comportamento dell’alunno sarà improntato ai seguenti principi e alle seguenti regole:


· il viaggio di istruzione è progettato ed ideato sulla base di un patto di fiducia fra studenti e docenti accompagnatori; tutti i comportamenti dello studente sono improntati al rispetto di tale patto;
· le attività individuate nel Progetto (visita delle città ed escursioni) sono da considerarsi necessarie per l’acquisizione di conoscenze culturali e, quindi, da attuare puntualmente;
· nelle ore notturne è indispensabile mantenere un comportamento corretto e consono al contesto;
· il rispetto per l’ambiente, le persone e i luoghi visitati è fondamentale per partecipare al viaggio: a tal fine sarà richiesta la necessaria cura, onde evitare comportamenti o atteggiamenti scorretti o lesivi della sensibilità delle persone e dei beni dei luoghi che si stanno visitando;
· le norme scolastiche relative alla disciplina restano in vigore durante il viaggio;
· l’eventuale maggiore età non esime l’alunno dal rispettare regole e restrizioni decise dagli accompagnatori;
· la custodia degli oggetti personali ricade nella sfera di responsabilità dell’alunno. Tali oggetti non potranno essere utilizzati in difformità dalle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori. Gli studenti si assumono la responsabilità di danni causati dall’uso improprio;
· gli studenti devono tenere un comportamento rispettoso nei confronti dei docenti, dei compagni e di tutti gli operatori coinvolti nell’organizzazione;
· resta ferma la responsabilità dei genitori per culpa in educando relativamente a comportamenti che denotino il mancato rispetto delle regole della civile coesistenza vigenti nei diversi ambiti del contesto in cui gli studenti si trovino ad operare.


Si richiedono i seguenti dati per eventuali comunicazioni: 

Cellulare alunno: ______________________                                     

Cellulare madre: _______________________                            Cellulare padre: _______________
 




Eventuali allergie alimentari o generiche: ______________________________________________


Eventuali allergie a medicinali: _____________________________________________________


Le medicine da assumere saranno portate da ciascun alunno.


Firma per presa visione delle disposizioni e per autorizzazione al viaggio

[bookmark: _GoBack] 	Firma degli esercenti la potestà genitoriale**			         Lo studente


__________________		__________________                    __________________






** È obbligatoria la firma di tutti gli esercenti la potestà genitoriale. Se presente la firma di uno solo dei genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario. 

Io sottoscritto/a _______________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445 del 28.12.2000, DICHIARO che la suddetta comunicazione è condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a.

Roma, ______________________			        FIRMA DEL GENITORE
								_____________________________
