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SEDE – Uffici di Segreteria


Via B. Cremagnani, 18 -   20871 Vimercate (MB)


tel 039.608.06.47   039.685.27.94


SEDI ASSOCIATE


I.P.C.T. “A. OLIVETTI” – “LICEO SCIENZE UMANE


Via Adda, 6 -  20871 Vimercate (MB)   tel. 039.685.41.09


CORSO SERALE

I.P.C.T. “A. OLIVETTI” Indirizzo Sanità e assistenza sociale  Via B. Cremagnani, 18 -   20871 Vimercate (MB)

Al Dirigente Scolastico 

Prof. Daniele ZANGHERI



Oggetto: consenso dello studente maggiorenne per la partecipazione alle  uscite didattiche/viaggi di istruzione e alle uscite per  attivita’  sportive.

Il sottoscritto_____________________(studente maggiorenne ) classe ________sez. _________ anno scolastico _____

dichiara di partecipare

 FORMCHECKBOX 
 uscita didattica

 FORMCHECKBOX 
 viaggio d'Istruzione 

 FORMCHECKBOX 
 viaggio connesso ad attività sportive

a: _________________________nei giorni dal ________al _______________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che:

a. In caso di mancata partecipazione individuale si darà luogo al rimborso delle quote versate, esclusivamente per gravi, imprevisti e comprovati motivi, purché tempestivamente comunicati entro 24 ore dalla partenza e solo per la quota residua rispetto ad eventuali penali da pagare all'agenzia di viaggi. La mancata partecipazione al viaggio, per motivi di salute, dovrà essere giustificata con certificato medico o altra documentazione atta a dimostrare la “malattia improvvisa”.

b. Non si darà luogo a nessun rimborso, neppure parziale, della quota versata per assenze ingiustificate.

Vista la situazione di emergenza sanitaria per COVID-19 e considerato che al momento non è possibile avere alcuna certezza in merito all’evoluzione della situazione stessa fino al termine del corrente anno scolastico

Il sottoscritto dichiara altresì di essere consapevole che:

1. In caso il viaggio di istruzione dovesse essere annullato per sopravvenuti interventi del Governo che vietassero lo svolgimento di viaggi di istruzione a causa della pandemia da COVID-19, eventuali quote versate per la partecipazione potrebbero non essere rimborsate dall’agenzia di viaggio che sarà incaricata tramite bando di gara ad organizzare il viaggio, come da Delibera del Consiglio di Istituto n. 22 del 30/11/2021 
Il sottoscritto _________________________________  (studente maggiorenne) dichiara inoltre di rinunciare ad ogni azione di rivalsa nei confronti dell’IIS “V. Floriani” nel caso in cui caso il viaggio di istruzione dovesse essere annullato per sopravvenuti interventi del Governo che vietassero lo svolgimento di viaggi di istruzione a causa della pandemia da COVID-19, e che eventuali quote versate all’agenzia di viaggio per la partecipazione potrebbero non essere rimborsate dall’agenzia di viaggio stessa, come da Delibera del Consiglio di Istituto n. 22 del 30/11/2021.  
Il sottoscritto dichiara di

Essere a conoscenza di quanto previsto dalla Delibera del Consiglio di Istituto n. 22 del 30/11/2021 in merito al rispetto delle norme per la prevenzione ed il contenimento del contagio da COVID-19 per l’effettuazione delle uscite didattiche e dei viaggi di istruzione e dichiara che il/la proprio/a figlio/a è in possesso della certificazione verde necessaria alla partecipazione al viaggio, nonché per gli eventuali ingressi a musei, mostre, ecc. 
Il sottoscritto dichiara di

esonerare l’Istituto da responsabilità per danni a se stesso, a persone e a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali.

Il sottoscritto dichiara che è in possesso e porterà con sé durante il viaggio un documento di identificazione personale valido per l’espatrio e la tessera sanitaria.

Il sottoscritto dichiara infine di (barrare la casella di interesse)

(   ) scegliere la formula del trattamento di mezza pensione per il viaggio di istruzione, consistente in pernottamento, colazione e cena

(   ) scegliere la formula del trattamento di pernottamento e colazione per il viaggio di istruzione, in quanto è in grado di organizzarsi autonomamente per pranzo e cena

Vimercate, ________________________

Firma 








Per conoscenza

___________________________





 __________________________

(studente maggiorenne)






 (il genitore)

L’anticipo del viaggio pari a 70,00€ (settanta €) verrà versato nei tempi indicati dalla scuola su Pago Pa.

Il saldo del viaggio verrà versato in quota a seguito della comunicazione della scuola, nei tempi da questa indicati sempre su Pago Pa.

Eventuali modalità diverse di pagamento dovranno essere concordate con la segreteria della scuola.
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