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MODULI 3 _CONSENSO ALLA  PARTECIPAZIONE 
Viaggio d’istruzione – stage linguistico- scambio culturale – mobilità internazionale - visita culturale – uscita didattica – attività di formazione ASL 
Il sottoscritto/I sottoscritti (cognomi e nomi) _______________________________________________________________________________________________ 
Genitore/i dell’alunno/a___________________________________________________________________________________________________
della classe_________ dell’indirizzo ________________________ informato/i delle modalità di svolgimento, 
VISTA la Com. n. …………… con la quale la scuola chiedeva il consenso dei genitori  alla partecipazione del/della  proprio/a  figlio/a a. viaggio di istruzione/scambio/stage/uscita didattica 
DICHIARA/DICHIARANO 
di acconsentire che il/la proprio/a figlio/a partecipi a: (barrare la voce d’interesse) 
 Viaggio d’istruzione - stage linguistico - scambio culturale – mobilità internazionale della durata di 
giorni_____________________________ 
Dal ___________ al ____________ 
e (solo per lo scambio culturale) dal___________ al_____________________________________ Destinazione_________________________________________________________________________________________ 
 Visita culturale – attività di formazione ASL per il giorno_____________________________________________________________________ 
dalle ore ________ alle ore___________________________________________________________________ 
Destinazione: ________________________________________________________________________________________________________ 
 Uscita didattica – attività di formazione ASL per il giorno____________________________________________________________________ 
dalle ore ________ alle ore_____________________________________________________________________
Destinazione_______________________________________________________________________________________________
Nei casi specifici di viaggio di istruzione, stage linguistico, scambio culturale e mobilità internazionale i sottoscritti dichiarano: 
- di essere a conoscenza del programma, nonché delle modalità di realizzazione;
 - di essere a conoscenza dei costi preventivati;
- che il pagamento dell’acconto è stato effettuato con una delle seguenti modalità:
- acconto di euro …….. …….già pagato per l’a.s. 2019/20 per partecipazione a viaggio di istruzione che non ha avuto luogo causa stato di emergenza;
- pagamento tramite sistema “Pago In Rete” in risposta ad Avviso di Pagamento n. ____________________del ________________
dichiara/dichiarano altresì 
- di essere consapevole/i che l’acconto potrà essere restituito solo nei seguenti casi: 
a) costo finale superiore a quello preventivato,
b) mancato svolgimento del viaggio di istruzione; 
- di aver letto il Regolamento dei viaggi di istruzione, delle uscite didattiche e degli scambi culturali pubblicato sul sito della scuola; - (solo per scambio culturale) di confermare la propria disponibilità ad ospitare uno studente straniero durante la fase in Italia dello scambio; 
-di essere consapevoli che è affidato alle singole famiglie il compito di verificare la validità dei documenti di viaggio del/la proprio/a figlio/a per il viaggio all’estero. 
PER STUDENTI CON CITTADINANZA IN PAESI NON APPARTENENTI ALL’UNIONE EUROPEA 
· DI ESSERE CONSAPEVOLI che dovremo attivarci  con sollecitudine per compiere gli adempimenti necessari presso la Questura competente per territorio. 
Adria, li_______________________________ 
Firma di entrambi i genitori* (anche nel caso di alunni maggiorenni) 
________________________________________ 				______________________________________ 
* NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale sull’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega. 
Adria, li _______________ Firma del genitore _______________________________
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