

[image: ]

	Mod. Int. 02 – AUTORIZZAZIONE PER P.C.T.O.



   
I sottoscritti _________________________________ e ________________________________________________ genitori dell’alunno/a ___________________________frequentante la classe ______dell’indirizzo _________________________ dell’Istituto di Istruzione Superiore  “E. Fermi” di Policoro, preso atto delle modalità di svolgimento dell’attività proposta,
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita per l’attuazione dei  P.C.T.O., presso ________________________ in ____________________via _______________________, n°  ____, prevista per il/i giorno/i________________, dalle ore ________ alle ore _____________, dichiara, al contempo, di essere consapevole che:
· Le attività  didattiche indicate comprendono/non prevedono il trasporto  su autobus dalla sede della scuola alla sede __________________________________
· Gli alunni saranno assistiti durante tutto il percorso dai docenti accompagnatori
· Solo gli alunni che hanno versato il premio relativo alla polizza assicurativa dell’Istituto “Fermi” di Policoro, sono coperti dalla relativa garanzia contro infortuni o danni.

(Firma dei genitori o Tutore) ________________________
_________________________
             
I sottoscritti, essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni, come disciplinato nel patto formativo per P.C.T.O. (che qui si intende integralmente riportato) sottoscritto con l’Istituto,
 
DICHIARANO DI:

· liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n.312/1980);
· assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica;
· essere a conoscenza dei rischi e di AUTORIZZARE il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle suddette attività, sollevando espressamente la scuola, i docenti e il personale scolastico (clausola di manleva) nel modo più ampio, per sé e per i suoi successori ed aventi causa a qualsiasi titolo, da ogni e qualsiasi obbligazione di corrispondere compensi di alcun genere a titolo di risarcimento danni, indennizzo o rimborso comunque denominato nell’eventualità di danni a cose o persone ovvero in riferimento alla responsabilità civile verso terzi;
· essere consapevoli ed accettare i rischi derivanti da eventuali infortuni o fatti illeciti allorché non si abbia aderito all’assicurazione integrativa per l’Anno Scolastico in corso, con particolare riferimento ai limiti risarcitori previsti dalla legge.

Nota: In caso di mancata partecipazione dell’alunno alle suddette attività, la famiglia dovrà presentare la regolare giustificazione dell’assenza e provvedere in autonomia alla formazione del proprio figlio per il raggiungimento degli obiettivi didattici previsti dai percorsi organizzati dalla scuola, nonché  del monte ore previsto per legge.

La presente autorizzazione è da ritenersi valida per l’intero anno scolastico e per tutte le attività organizzate dall’Istituto.
*******
** Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

(firma del genitore o Tutore) ________________________              

RISERVATO ALLO STUDENTE

Il/la………….…………………….. studente/ssa della classe …………….. è a conoscenza delle norme del regolamento di istituto in materie di stage/uscite didattiche/visite guidate per P.C.T.O. deliberati dall’Istituto  e mi impegno a rispettale, nonché ad attenermi a tutte le indicazioni del docente accompagnatore.


Firma dello studente                                                                                                                 _______________________
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