
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

dell’I.I.S.S. Agrario-Alberghiero  

Basile Caramia-Gigante  

Locorotondo-Alberobello  

Prof.ssa Angelinda GRISETA  

 

AUTORIZZAZIONE PER VISITE GUIDATE E/O AZIENDALI IN TERRITORIO EXTRA-COMUNALE 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________                                    

genitore dell’alunno/a______________________________________________________________________________ 

A U T O R I Z Z A 

il proprio/a figlio/a____________________________ frequentante nell’anno scolastico la classe___________________  

sede di               LOCOROTONDO                              ALBEROBELLO   

indirizzo            AGRARIO                                           ALBERGHIERO   

presso il vostro Istituto, a partecipare alla visita guidata (crocettare e specificare) : 

 Fiera/evento di settore/mostre/azienda…………………………………………………….  

 Campionato studentesco………………………………………………….  

 Altro………………………………………………………………………….  

che si svolgerà in data……………………………………………………….  

La partenza è prevista da……………….................... per le ore……………………..  

Il rientro è previsto a…………………………………… per le ore…………………….  

La quota di partecipazione è di euro…………………………………. 

 

REGOLE DI COMPORTAMENTO 

Gli studenti devono:  

• rispettare le norme di prevenzione indicate dall’Istituto Superiore di Sanità;  

• comportarsi con particolare responsabilità e rispettare puntualmente le regole in vigore nei luoghi visitati; 

• essere puntuali, rispettando scrupolosamente gli orari del programma;  

• attenersi alle istruzioni ricevute;  

• rispettare il divieto di fumare;  

• astenersi dall’uso di alcolici e di altre sostanze vietate;  

• comunicare immediatamente ad un docente accompagnatore malesseri propri o altrui;  

• verificare l’integrità delle strutture utilizzate durante la visita o il viaggio, segnalando immediatamente ogni 

anomalia ad un docente accompagnatore, onde evitare contestazioni ed ingiuste richieste di risarcimento.  

È d’obbligo:  

• sui mezzi di trasporto, evitare spostamenti non necessari e rumori molesti;  

• durante le visite, il gruppo deve mantenersi unito e attenersi alle indicazioni degli accompagnatori.  

 

 

  

Il sottoscritto genitore  

D I C H I A R A    

 

Di avere preso visione del programma di massima del viaggio presentato dai docenti accompagnatori; accettare 

integralmente le condizioni e le spese a carico degli studenti partecipanti; provvedere autonomamente a far raggiungere 

al/alla proprio/a figlio/a il luogo di partenza e a recuperarlo al luogo d’arrivo, esonerando la scuola e i docenti da ogni 

responsabilità in merito;  



S I  I M P E G N A 

 

al pagamento della somma richiesta, essendo consapevole che la rinuncia alla partecipazione al viaggio dopo la 

consegna del presente documento potrà comportare il pagamento delle penali previste dall’agenzia viaggi e/o aggravi di 

spesa per gli altri partecipanti;  

 

E S O N E R A 

 

l’Istituto “Basile Caramia - Gigante” e tutti i suoi rappresentanti da ogni responsabilità civile e penale, anche 

verso terzi, per eventuali danni a persone o cose conseguenti a comportamenti del/la proprio/a figlio/a 

nell’ambito dell’anzidetta uscita didattica. Esonera altresì da ogni responsabilità i docenti accompagnatori e la 

scuola per eventuali danni causati a terzi o a sé stessi, derivanti dall’inosservanza di ordini, prescrizioni e 

direttive dei docenti accompagnatori da parte del/la proprio/a figlio/a.  

 

La responsabilità degli allievi è personale: pertanto, qualunque comportamento difforme determina 

l’applicazione di provvedimenti disciplinari, graduabili in base alla gravità dell’eventuale mancanza commessa, 

fino all’attribuzione del cinque in condotta e conseguente perdita dell’anno scolastico.  

 

 

 

______________________, _______________ 

(Luogo e data) 

                                                                                                                                Firma del genitore/ tutore legale 

                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                             _____________________________                   

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________, nato/a a ________________ il_____________________ 

 

D I C H I A R A 

 

sotto la personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, che l’altro genitore è consenziente 

nell’accettare e condividere la formula di impegno sopraindicata. 

 

___________________, _________________ 

(Luogo e data)                                                                                                                       Firma del genitore 

         

                                                                                                                                     __________________________ 


