Al Dirigente Scolastico
Liceo "Zingarelli Sacro Cuore"
Cerignola

Oggetto:	Visita guidata classi del Liceo Artistico “Sacro Cuore” 5^AG , 5 F 	
Consenso dei genitori

               Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________________ frequentante per l’a. s. 2023/2024 la classe 5  sez. _____ del liceo Artistico sede di Cerignola

DICHIARA

1) di aver preso visione del seguente programma della visita guidata con destinazione Cinecittà -Roma  e tour a piedi della  città  in data 6 Aprile 2024:

	- ore 00:15 di sabato 06.04
	Ritrovo dei partecipanti nei pressi del Liceo “A. Einstein” – Via B. Croce, 13 – Cerignola

	- ore 00:30
	Partenza

	- ore 06:30
	Arrivo in Roma presso la Basilica di San Pietro - Colazione

	- ore 07:30
	Visita della Basilica

	- ore 08:30
	Tour a piedi 

	- ore 12:00
	Pranzo a sacco

	- ore 12:30
	Incontro presso il Colosseo con partenza in bus alla volta di Cinecittà - Via Tuscolana 1055 (fronte uscita fermata: Cinecittà - Linea Metro A)

	- ore 18:00
	Incontro con l’autista e partenza alla volta di Cerignola

	- ore 23:45
	Arrivo a Cerignola (stesso luogo di partenza)



2) di essere a conoscenza che: 
· gli studenti saranno affidati ai seguenti docenti accompagnatori: prof.ssa Laura R. Ieva, prof.ssa Maddalena Di Biase e prof.ssa Agata Pignatiello; 
· deve comunicare eventuali allergie e/o intolleranze alimentari del/la figlio/a;            
· il regolamento di disciplina dell’Istituto è valido anche per tutte le attività che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico, ivi compresi le uscite didattiche, le visite guidate, i viaggi d’istruzione e i soggiorni in Italia e/o all’estero; 
· acconsente all’acquisizione e trattamento dei dati personali (D. Lgs. 196/2003);
· la quota di partecipazione è pari a € 70 € (viaggio 50 € + laboratori Cinecittà – MIAC costo biglietto 20€);
 
3) di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.
Allega copie della carta di identità e tessera sanitaria in corso di validità del/della proprio/a figlio/a e foglio notizie sanitarie.
Dopo quanto dichiarato, il/la sottoscritto/a _____________________________________________

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a _____________________________ a partecipare al viaggio d’istruzione programmato dalla scuola.
	
Data, ___/___/___
	
Firma del genitore




