
AUTORIZZAZIONE 

Al Dirigente Scolastico dell’IC FRANCO IMPOSIMATO 

 

I sottoscritti______________________________e___________________________ genitori/tutori 

dell’alunno/a____________________________________________________________________ 

frequentante la classe _________sez________ della Scuola Secondaria I grado dell’IC Franco 

Imposimato, per le finalità educative e didattiche inerenti l’offerta formativa della scuola,  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE A PAOLA i giorni 7-8-9 Maggio 

2025 e a prendere parte a tutte le attività previste nel viaggio suddetto. I sottoscritti inoltre 

                                                     DICHIARANO 

-di essere stati messi a conoscenza delle modalità di svolgimento della stessa e di tutte le attività, 

visite ed escursioni che potranno avere luogo durante la stessa, compreso l’utilizzo di mezzi di 

trasporto;  

- di esonerare l’istituto, il suo legale rappresentante e i suoi collaboratori da qualsiasi responsabilità 

derivante dall’irregolare comportamento del proprio/a figlio/a durante il suddetto viaggio;  

- di assumere ogni responsabilità civile e penale per eventuali incidenti o danni che il/la proprio/a 

figlio/a dovesse arrecare a persone o cose durante l’attività per motivi non imputabili all’Istituto 

stesso, obbligandosi al relativo risarcimento dei danni provocati dal proprio figlio/a, e con espressa 

rinuncia ad ogni rivalsa nei confronti della stessa organizzazione.  

- di approvare il Regolamento relativo ai viaggi di Istruzione e di provvedere alla sua compilazione   

-di provvedere ad informare riguardo specifiche situazioni in merito allo stato di salute del/la 

proprio/a figlio/a fornendo relativa certificazione medica.  

- di provvedere a consegnare documentazione riguardo il regime alimentare seguito dal/lla proprio/a 

figlio/a  

-di essere stati pienamente informati sui fini e sulla modalità di trattamento dei propri dati, 

acconsentendo al trattamento dei propri dati personali, comuni, sensibili e giudiziari, in base alle 

finalità e con le modalità precisate nell’informativa ricevuta.  

-di acconsentire alla comunicazione degli stessi dati ai Soggetti elencati nell’informativa per gli scopi 

connessi e/o strumentali alle finalità istituzionali della scuola.  

-di acconsentire, in caso di necessità o di urgenza, all’accompagnamento del/la proprio/a figlio/a al 

Pronto Soccorso insieme con un docente responsabile del gruppo permettendo al personale medico 

di effettuare eventuali visite ed esami diagnostici (esami, Rx, tac, ecografie ecc.) nonché alla 

somministrazione dei necessari farmaci. In ogni caso il genitore verrà sempre avvertito nella misura 

in cui sarà reperibile.  

- di acconsentire a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e 

degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle 

immagini e riprese in cui compare il figlio minore sul sito internet, sui profili dei social network della 

scuola e su altri siti web, nonché la conservazione delle foto e delle riprese stesse negli archivi 

informatici prendendo atto che le finalità di tali pubblicazioni sono relative alle attività istituzionali 

della scuola.  

- di essere a conoscenza che la presente liberatoria potrà essere revocata in ogni momento con 

comunicazione scritta da inviare tramite posta raccomandata all'indirizzo dell’Istituto. 

 

data……………………  

 

FIRMA ______________________________  FIRMA ______________________________         

           


