AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.I.S.S. “Basile Caramia – Gigante”
Locorotondo – Alberobello
Prof.ssa Angelinda Griseta
AUTORIZZAZIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE
“TRENO DELLA MEMORIA E PERCORSI D’ECCELLENZA: 
DALLA MEMORIA STORICA ALLE SCIENZE AGRARIE E ALIMENTARI”

Periodo: gennaio – febbraio 2027

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a _______________ il ________________  
C.F. ________________________ residente a ___________________ via ____________________ 
n. _____   Tel.________________ Email __________________________
in qualità di genitore/tutore dell'alunno/a:
Cognome e Nome alunno: ____________________________________
Nato a _____________ il ________________ Classe _____ Sez. _________ 
Sede di  ☐  Locorotondo   ☐  Alberobello                 indirizzo   ☐  Agrario   ☐  Alberghiero

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione in oggetto.

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE
· il viaggio costituisce parte integrante del percorso formativo e che, durante tutte le attività, gli studenti sono tenuti al rispetto del Regolamento d’Istituto, delle disposizioni impartite dagli accompagnatori e delle regole vigenti nei luoghi visitati;
· le violazioni delle regole di comportamento potranno comportare provvedimenti disciplinari proporzionati alla gravità dei fatti;
· in caso di gravi comportamenti che compromettano la sicurezza propria o altrui, arrechino danni o impediscano il regolare svolgimento del viaggio, potranno essere adottati i provvedimenti previsti dalla normativa vigente, compreso, ove necessario e secondo le procedure applicabili, il rientro anticipato a carico della famiglia;
· gli eventuali danni a persone o cose saranno imputati ai responsabili, ove individuati, secondo la normativa vigente. Per eventuali danni alle camere, in assenza di individuazione del responsabile, si procederà secondo le condizioni contrattuali della struttura ricettiva e la normativa applicabile.

SI IMPEGNA A GARANTIRE CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A
· rispetti gli orari, le indicazioni degli accompagnatori e i vincoli relativi agli spostamenti autonomi;
· mantenga un comportamento corretto e rispettoso durante i trasferimenti, il soggiorno e le visite;
· non si allontani dal gruppo o dalla struttura ricettiva senza autorizzazione;
· rispetti il divieto di fumare e si astenga dall’uso di alcolici e sostanze vietate;
· segnali tempestivamente agli accompagnatori eventuali malesseri, situazioni di pericolo o anomalie riscontrate nelle strutture utilizzate.

PRENDE ATTO
che la responsabilità per i comportamenti individuali è personale e che le eventuali conseguenze disciplinari e risarcitorie saranno valutate secondo la normativa vigente e il Regolamento d’Istituto.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE E PAGAMENTI
Il/La sottoscritto/a si impegna a versare la quota complessiva di € 450,00, così articolata:
· Acconto di € 200,00 entro il 27 ottobre 2026;
· Saldo di € 250,00 entro il 4 dicembre 2026.
I versamenti saranno effettuati tramite il sistema Pago in Rete.
La quota comprende, secondo il programma previsto, il viaggio di andata e ritorno in pullman, il pernottamento in ostello a Cracovia per cinque notti con prima colazione, le visite ai luoghi della memoria indicati nel programma, il trasferimento da e per Oświęcim (Auschwitz), il pranzo al sacco previsto per la visita ad Auschwitz-Birkenau, nonché le coperture assicurative indicate dall’organizzazione.

CONDIZIONI DI ANNULLAMENTO E RIMBORSO
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle condizioni di annullamento comunicate dall’organizzazione:
· in caso di rinuncia comunicata prima del 31 dicembre 2026, è previsto il rimborso di € 360,00, con esclusione della quota non rimborsabile di € 90,00;
· dopo il 31 dicembre 2026 non saranno ammesse richieste di rimborso direttamente all’associazione, restando ferme le eventuali coperture assicurative previste dalla polizza;
· la polizza assicurativa prevede, in caso di annullamento per motivi di salute comprovati da certificazione medica, il rimborso delle spese di viaggio e alloggio, indicate in € 306,00, con applicazione della franchigia del 20%, secondo le condizioni contrattuali.
· Il rimborso è subordinato alle condizioni e alle esclusioni previste dall’organizzazione e dalla polizza assicurativa.
DICHIARA INFINE
di aver letto e compreso il presente documento e di accettarne le disposizioni.
Luogo e data ______________________________
                                                                                                      Firma genitori/tutore legale                                                                                                                                        
                                                                                                                               _______________________________                                                                                                                                   
                                                                                                                               _______________________________
SI CHIEDE DI ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL GENITORE FIRMATARIO E DELLO STUDENTE.

Da compilare esclusivamente qualora la richiesta sia sottoscritta da uno solo dei genitori
Il/La sottoscritto/a  ________________________________  ☐  Padre   ☐  Madre dello/a studente/ssa _________________________
D I C H I A R A
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. 28/12/ 2000, n.445, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, che il/la sig./ra ____________________________    ☐  Padre   ☐  Madre  dello/a studente/ssa è a conoscenza della suddetta adesione al viaggio di istruzione in oggetto.

Luogo e data _____________________________
                                                                                                      Firma del genitore dichiarante   
                                                                                                     ___________________________

