
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. “GIOVANNI XXIII” 

TRABIA ( PA ) 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

quale esercitante la patria potestà autorizza il/la figlio/a 

Nome e Cognome _________________________________________ 

frequentante la classe __________________ sez. ______________di Codesto Istituto a partecipare a 

visita guidata 
gita didattica 
viaggio d’istruzione 
uscita infrasettimanale del progetto ______________________ 
gara sportiva (1) 

che si effettuerà a ________________________________________________________ 
il _____________________ oppure dal ___________ al _____________ 
con pullman / treno /aereo /nave / nave+pullman / treno+pullman/ (2)................................... 
............................................................................................................................................................................ 
Dichiara di conoscere il programma. 
Prende atto che gli alunni sono assicurati contro gli infortuni con polizza stipulata dalla scuola. 
Altre assicurazioni sono a carico degli interessati. 
Dichiara che l’alunno/a 
non ha intolleranze alimentari 
non ha allergie ad alcun tipo di farmaco 
è intollerante/allergico/a alle seguenti sostanze: 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
 
Si impegna a segnalare agli accompagnatori con congruo anticipo, e comunque 
prima dell’approvazione definitiva del viaggio, ogni situazione o condizione riguardante l’alunno/a che 
possa creare problemi durante il viaggio ed il soggiorno. 
Gli insegnanti accompagnatori sono incaricati della vigilanza. 
Il/la sottoscritto/a rinunzia fin da ora a richiedere indennizzo o proporre azioni di risarcimento danni nei 
confronti della Scuola o del personale scolastico qualora fatti o danni si dovessero verificare in 
conseguenza della volontaria sottrazione dell’alunno/a alla vigilanza del personale della scuola o per 
trasgressione delle disposizioni impartite e degli impegni prospettati e accettati o per insufficienti 
informazioni fornite agli/alle accompagnatori sull’alunno/a. 
Altre dichiarazioni: .............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
DATA............................................. Firma del genitore 
______________________ 
 
 
(1) In tal caso dichiarare in “altre dichiarazioni” : l'alunno è provvisto di certificato medico specifico. 
(2) cancellare le voci che non interessano o aggiungere dicitura 


