MOD. CONSENSO GENITORI PER VIAGGI D’ISTRUZIONE
Al Dirigente Scolastico
Liceo "Zingarelli Sacro Cuore"
Cerignola
	Oggetto:
	Autorizzazione uscita presso Università degli Studi di Foggia per attività di orientamento in uscita 17 marzo 2025

Alla scoperta delle scienze mediche
Dipartimenti di Area Medica – Policlinico Riuniti e Polo Biomedico - Università degli Studi di Foggia 

Classi 3^Cs e 4^ sez. Cs - Liceo classico.
Consenso dei genitori.


               Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________________ frequentante per l’a. s. 2024/2025 la classe ___ sez. Cs del Liceo classico
Dichiara
1) di aver preso visione della comunicazione presente sul sito riferita all’attività di orientamento in uscita sulle scienze mediche che si terrà lunedì 17 marzo c.a. presso il Policlinico Riuniti e il Polo Biomedico dell’Università degli Studi di Foggia;
2) di essere a conoscenza che: 

· gli studenti saranno affidati ai docenti accompagnatori, rispettivamente prof.ssa T. Vasciaveo e prof. M. Perchinunno cl. 3^ Cs e prof.ssa R. Bellapianta cl. 4^ Cs; 

· 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);

· ogni partecipante provvederà ad acquistare in modo autonomo i titoli di viaggio A/R per l’utilizzo del bus di linea Ferrovie del Gargano;

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.

Dopo quanto dichiarato, il/la sottoscritto/a _____________________________________________


autorizza
il/la proprio/a figlio/a _____________________________ a partecipare all’attività in oggetto indicata e programmata dalla scuola.

	Data, ___/___/___
	Firma del genitore
________________________________




