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MODULO 3-bis

CONSENT FORM FOR STUDENTS TRAVELLING ABROAD 
(Modulo di consenso per studenti che viaggiano all’estero)
TO WHOM IT MAY CONCERN (a chi di competenza)
	I/We (La/Il sottoscritta/o, i sottoscritti)
	Full names (cognomi e nomi)
1. _________________________________ 
2. _________________________________


	 Identity card numbers
 (numeri delle carte di identità)
	1. ____________________________________
2. _____________________________________

	Address/addresses
(indirizzo/indirizzi)
	        Street, number, city, province, country (via, numero, città, provincia, stato)
1. _______________________________________________________
2. _______________________________________________________


	Telephone numbers 
(numeri di telefono)
	Home telephone (1) (telefono fisso) ______________________________
Mobile phone (cell.)1 ______________________________________________
Mobile phone (cell.) 2 ______________________________________________

	Email address(es)
(indirizzi email)
	Email 1 ____________________________________
Email 2_____________________________________


 Am/ Are the parent(s), the legal guardian(s) or  other authorized person(s) or organization  with custody rights, access rights or parental authority over the following child (sono/siamo il genitore/i genitori, il/i tutore/i legale/i o altra persona  o struttura autorizzata con diritti di custodia, diritti di accesso o potestà genitoriale sullo studente/sulla studentessa di cui sotto):
 CHILD INFORMATION (Informazioni sullo studente/sulla studentessa)
	Name 
	Child’s full name (cognome e nome studente/studentessa)
_____________________________________________

	Date and place of birth
(data e luogo di nascita)

	Day/month/year  (giorno, mese, anno)_______________________________
City, province (città, provincia)_____________________________________

	Number and date of issue of identity card (numero di carta di identità e data in cui è stata rilasciata )
	Number (numero) _______________________________________
Day/Month/year (giorno, mese, anno) _______________________________

	Number and date of issue of passport (numero del passaporto e data in cui è stato rilasciato)
	Number (numero) _______________________________________
Day/Month/year (giorno, mese, anno) _______________________________
Country where passport was issued (indicare lo Stato che lo ha rilasciato)
______________________


This child has my/our consent to travel with (Acconsento  al viaggio di mio/a   figlio/a  con)
ACCOMPANYING PERSON (Accompagnatore)  (to be filled in by the teacher – da compilarsi a cura del docente)

	Name (cognome e nome)
	

	Relationship to child (indicare la relazione esistente con lo studente/la studentessa)

	

	Number and date of issue of identity card (Numero e data di rilascio  della carta d’identità)
	Number (numero) _______________________________________
Day/Month/year (giorno, mese, anno) _______________________________

	Number and date of issue of passport (if available)
(Numero e data di rilascio del passaporto, se disponibile)
	Number (numero) _______________________________________
Day/Month/year (giorno, mese, anno) _______________________________
Country where passport was issued (indicare lo Stato che lo ha rilasciato )___________________


INFORMATION ON THE TRIP (informazioni sul viaggio)
	Reason for travelling
(Motivo del viaggio)

	

	Destination
(Destinazione)

	Name of destination country/countries (stato/stati di destinazione)

	Travel dates
(Date del viaggio)
	Date of departure to date of return (data di partenza e data di ritorno)


	To stay with/at (if applicable)
(alloggiato con/presso)

	Name of the person the child will be staying with/ hotel or other
(Cognome e nome della persona ospitante o indicazione dell’hotel o di altra struttura presso cui  lo studente o la studentessa sarà alloggiato/a)


	At the following address
(indirizzo)
	Street address(es), city (cities), province(s), country (countries)
 (indirizzo/i, città, province, stati)


	Telephone and email
(telefono e email)
	Telephone (telefono) _______________________________
email  ___________________________________


Signature (s) of person(s) giving consent  (firma/e della/e persona/e che dà/danno il consenso)
The signatures of both parents are required (si richiedono le firme di entrambi i genitori)
Mother’s signature  (firma della madre)_________________________
Father’s signature (firma del padre) ____________________________
Date (data) ________________________________________________
or: the legal guardian(s) or  other authorized person(s) or organization  with custody rights, access rights or parental authority over the child (in alternativa viene richiesta la/e firma/e del/dei tutore/i legali o di altra/e persona/e o organizzazione autorizzata, con diritti di custodia e di accesso o autorità genitoriale sullo studente/sulla studentessa)
Signature (firma) ______________________________   Date (data)_________________________________________
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