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BORGHESE-FARANDA

| sottoscritt__

alunn_ maggiorenne della classe dichiara di avere preso visione del programma del

viaggio d'istruzione che avra luogo nell’ultima decade del mese di Aprile con meta la Costa del Sol,

di approvarlo e di impegnarsi a parteciparvi.

Si dichiara consapevole di quanto segue:

1) che eventuali rinunce alla partecipazione comporterebbero il pagamento di penali come da

normativa vigente;

2) che il viaggio di istruzione é una particolare modalita di partecipazione all'attivita didattico-
educativa della scuola e che pertanto I'alunno partecipante e tenuto all'osservanza di tutte le
regole della convivenza scolastica e in modo particolare all'osservanza delle istruzioni che
verranno impartite dai docenti accompagnatori;

3) che agli studenti in viaggio di istruzione non puo essere consentita in nessun caso la concessione

di esoneri anche parziali delle attivita ed iniziative programmate;

4) che delle conseguenze degli atti che dovesse compiere di sua iniziativa, in mancanza o in
difformita delle istruzioni impartite dagli accompagnatori, il sottoscritto sarebbe pienamente e
unicamente responsabile, sia nei confronti della scuola sotto il profilo disciplinare, sia nei
confronti di terzi, sotto il profilo civile e penale;

5) di accettare ed autorizzare eventuali modifiche al programma sul luogo comprese iniziative
aggiuntive non programmate (visite serali, discoteche, locali caratteristici, ecc...).

Patti,

FIRMA DELL'ALLIEVO

Il sottoscritto genitore dell'allievo/a dichiara di avere preso
visione del programma e delle relative condizioni. Dichiara altresi di accettare, per quanto di
propria competenza, ogni eventuale responsabilitd conseguenziale a danni a cose 0 persone
derivanti dalla non osservanza di quanto sopra sottoscritto dal/dalla propri__ figli__.

FIRMA DEL GENITORE

Allega ricevuta di versamento di € 300,00, sul c/c n. 1011648407 intestato a I.1.S “Borghese —
Faranda” - Servizio Cassa — Via Mons. Ficarra, 10 PATTI, quale acconto per il viaggio d'istruzione
di cui sopra.



