
Al Dirigente Scolastico 
Dell’IISS “S. PUGLIATTI” di Taormina


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ padre/madre dell'alunno/a 

_________________________________________________________ frequentante la classe
 

DICHIARA



1. di essere a conoscenza che il viaggio si svolgerà con pullman privato/nave  con partenza da _______________(sede dell’istituto) alle ore ___,___ del __/__/____ e rientro ad ________________ (sede dell’istituto) alle ore __,__ circa del __/__/____;
2. di aver preso visione, accettandolo in toto, del regolamento sulle “norme comportamentali della visite viaggi d’istruzione” di cui in premessa (prot. n.______).
3. di liberare l'istituzione scolastica da ogni responsabilità civile e penale per danni e/o circostanze che dovessero verificarsi a causa della mancata osservanza delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori;
4. che il proprio figlio non soffre di patologie richiedenti cure specifiche durante il viaggio o forme di intolleranza e/o allergie;
5. di delegare il docente accompagnatore ad adottare le misure più opportune e le decisioni necessarie in caso di imprevisti ed urgenti motivi di salute, previa consultazione con la famiglia ove possibile.

TAORMINA , ___________________                                                          

IL/I GENITORE/I 

______________________________

___________________________
                                                                                                                  LO/LA STUDENTE/SSA

_______________________________  
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