                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “ILARIA ALPI”

LADISPOLI
Oggetto: Campo scuola a Pescasseroli   Scuola Primaria
 
I sottoscritti ____________________________________ e _________________________ genitori/tutore dell’alunno/a 
_____________________________frequentante la classe V sez._______, presa visione del programma di massima
 allegato alla circolare, delle relative modalità di svolgimento e delle spese a carico delle famiglie degli alunni
DICHIARANO
1. che la presente vale come autorizzazione affinché nostro/a figlio/a prenda parte al campo scuola di cui sopra;

2. che la stessa vale come assunzione di impegno a corrispondere la quota individuale totale di partecipazione al viaggio di istruzione in due rate come di seguito descritte:
- pagamento della somma di euro 50,00 come caparra confirmatoria e prima rata, non rimborsabile,  da versare alla scuola tramite il sistema  Argo Pagonline entro il 23/04/2024; 
       - saldo finale entro venti giorni dalla data della partenza e/o comunque alle condizioni dell’operatore economico aggiudicatario del bando;
3. di accettare la condizione che l’eventuale rinuncia sarà soggetta ad una penale secondo i termini di legge e comunque secondo le condizioni dell’agenzia aggiudicataria del viaggio;
4. di aver fatto presente al proprio/a figlio/a che deve:

· tenere un comportamento sempre corretto;
· rispettare le regole del gruppo (non allontanarsi dal gruppo autonomamente, rispettare gli orari ecc.);

· tenere cura degli oggetti personali (la scuola non ne è in alcun modo responsabile);

· rispettare le cose altrui, pena il risarcimento di eventuali danni a cose o persone per comportamento non consono;

· contribuire a dare un’immagine positiva della scuola;

· evitare situazioni di rischio;
· essere in possesso di un documento di riconoscimento e della tessera sanitaria in corso di validità.
5. di essere a conoscenza che si potrà usufruire della copertura prevista dalla polizza assicurativa integrativa stipulata dall’Istituto,  in caso di impedimento (malattia, infortunio, ecc.) che non permetta al proprio/a figlio/a di partecipare al  viaggio di istruzione, previa presentazione  di certificato medico/documentazione da presentare alla scuola entro la data di partenza. 

Data___________________                                                            FIRMA DEI GENITORI/TUTORE
                                                     __________________________________    _________________________________
La  seguente dichiarazione  compilata dovrà essere consegnata entro il 23 aprile  2024 al coordinatore di classe che le custodirà fino a diversa disposizione.
