
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI A PARTECIPARE ALLA VIAGGIO DELLA LEGALITA’ A PALERMO 
PER LE CLASSI DEL LICEO CLASSICO 

 
Da restituire entro il 17/04/2019 insieme alla ricevuta di versamento di €. 95,00 da versare 
sul conto corrente IBAN: IT 22 D 05216 17001 000008100738 presso il Credito Valtellinese 
via Archimede, 58 Ragusa intestato a I.I.S. “G. B. Vico - Umberto I - R. Gagliardi”  

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________ in 
considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e 
della modalità di svolgimento del viaggio della legalità a Palermo e della quota a 
carico delle famiglie, 

[  ] AUTORIZZO   [  ] NON AUTORIZZO 
 

la partecipazione di _____________________________________________ 
della classe____________________ viaggio della legalità a Palermo che si 
svolgerà da giorno 22/05/2019 al 23/05/2019, essendo a conoscenza del fatto 
che la predetta attività è integrativa delle lezioni. 
A tale proposito sottoscrivo tutte le norme che regolano gli stage e i viaggi di 
istruzione: in particolare, per quanto riguarda il comportamento degli alunni, la 
responsabilità per eventuali danni e gli articoli relativi alle rinunce al viaggio e le 
conseguenti penali applicate dalle Agenzie di viaggio.  

SOLLEVO 
l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a 
negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai 
docenti accompagnatori. 

PRENDO ATTO CHE: 
1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività, lo stesso dovrà 

essere presente a scuola per le attività curriculari o presentare la regolare 
giustificazione dell’assenza sul libretto apposito. 

2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni il 
Consiglio di classe può sospendere la partecipazione dell’alunno 
responsabile senza che ciò comporti la restituzione della quota già versata. 

 
Si comunica l’esistenza delle seguenti problematiche alimentari e/o relative 
all’assunzione di farmaci: _______________________________________________________ 
 
Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti:  
 
__________________________________________________ 
 
Data: _______________  

 Firma dell’alunno:  Firma del genitore  

_________________________ ______________________ 


