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Allegato A circ. n. 338
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALLA VISITA GUIDATA               

Al Dirigente Scolastico IISS “Paolo Boselli” 
      TORINO

Il sottoscritto__________________________________	genitore dell'alunno ________________________
nato a	___________________________ il _____________frequentante la classe____sez.____indirizzo:
· Tecnico Turistico  [image: ]  Prof.le Commerciale  [image: ]  Prof.le Socio-Sanitario   
RECAPITO TELEFONICO________________________________
AUTORIZZA

il proprio figlio a partecipare alla seguente visita guidata:
1.	Destinazione: Piscina Trecate - tour lungo Po in lingua inglese o francese  alla scoperta della zona del Castello del Valentino, del Borgo Medievale, del Giardino roccioso e della Fontana dei 12 mesi - Workshop fotografico centro storico di Torino, zona centro – Caccia al tesoro in giro per Torino
2.	Mezzi di trasporto:  tram -autobus di linea -metropolitana-
3.	Giorni attività: (come da PROGRAMMA)______________________________________
4.	ora prevista  inizio attività: come da programma e circolare interna
	
                                                        
  Il sottoscritto dichiara di:
1. aver preso visione del programma (allegato) e dei recapiti in esso indicati, nonché delle norme di comportamento che l'allievo sarà tenuto ad osservare;
1. di avere preso visione e di accettare le NORME DI COMPORTAMENTO PER STUDENTI IN VISITA GUIDATA
1. di esonerare l'Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall'alunno al di fuori delle istruzioni impartite dai docenti accompagnatori;
1. di avere impartito al proprio figlio le apposite istruzioni per il rispetto di norme COVID per la sicurezza propria e altrui e di attenersi al patto di corresponsabilità educativa dell’IIS Paolo Boselli
1. che la/lo studentessa/te sarà  munito di mascherina chirurgica e igienizzante per tutta la durata dell’attività
1. che la/il propria/o figlia/o è autonoma/o nello svolgimento dell’attività
1. che le ttvità sono singole e che la presente autorizzazione è valevole per ciascuna di esse
1. essere consapevole che in presenza di sintomi covid o di malesseri in atto, l’alunno non può prendere parte all’attività
1. di impegnarsi a comunicare per iscritto all’IIS la sussistenza di allergie o intolleranze o condizioni di rischio personali dell’alunno/a
1. autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d'ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta; 
1. essere consapevole che l’Istituto scolastico può procedere all’annullamento dell’attività in qualsiasi momento ove sopraggiungano modifiche delle condizioni presupposte o di sicurezza  
1. di essere  consapevole che la violazione di regole di comportamento o di sicurezza COVID comporteranno l’immediata esclusione della/o studentessa/te dall’attività
1. che lo/la studente/essa si recherà in autonomia nel luogo di ritrovo previsto per ogni attività e sarà licenziato nel luogo di fine attività, dove dovrà essere accompagnato o prelevato dal genitore (se minorenne o  non autonomo) 
AUTORIZZA l’IIS Boselli ad effettuare riprese video/fotografiche e pubblicarle sul sito della IIS o nelle attività di orientamento (barrare)

Firma del genitore per autorizzazione (per minori)         Firma del genitore per presa visione (per maggiorenni)

…………………………………………………               ……………………………………………….
Il sottoscritto sottoscrive anche in nome e  per conto dell’altro genitore di cui dichiara l’avvenuta informativa e l’acquisizione del consenso allo svolgimento delle  attività

(NORME DI COMPORTAMENTO PER STUDENTI IN VISITA GUIDATA)
Regole di comportamento da osservare durante l’attività
Non dimenticare di portare con sé un valido documento di identità. 
· Portare con sé la tessera sanitaria europea. 
· Portare sempre con sé copia del programma.
· Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza esplicita autorizzazione dei responsabili di ogni viaggio (anche i maggiorenni) ed essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata ed a quelli eventuali in corso di giornata.
· Rispettare le persone, le cose e le abitudini dell'ambiente in cui ci si trova è indice di civiltà e premessa per un positivo rapporto con gli altri.
· Astenersi dall'introdurre nelle stanze bevande alcoliche e/o sostanze nocive e/o oggetti pericolosi a qualunque titolo. Per ragioni di sicurezza, oltre che di salute e di immagine, è vietato fumare.
· Mantenere nei confronti dei vari prestatori di servizi (personale degli alberghi, autisti, guide ecc.) un comportamento corretto e rispettoso dell'altrui lavoro: evitare comportamenti chiassosi od esibizionistici, che non sarebbero certamente apprezzati.
· Il rispetto delle regole di sicurezza,  di protezione, cura e conoscenza  dei beni artistici e/o monumentali e/o paesaggistici è alla base della presente attività e rappresenta il valore di base di cui si terrà conto anche per l’ammissione dello studente alla partecipazione a future attività e nella valutazione della disciplina “Educazione civica” del prossimo a.s. 2021-22
· Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se individuato, o all'intero gruppo in caso diverso. Non sottovalutare neanche il danno di immagine che incidenti di questo tipo arrecano alla scuola ed agli studenti che ne fanno parte 
· Le presenti regole sono intese a consentire che le attività  si svolgano nel modo più sereno e gratificante possibile: collaborare quindi spontaneamente alla loro osservanza, evitando agli accompagnatori di dover fare valere la propria autorità per ottenere ciò che dovrebbe essere naturale attendersi da giovani studenti di un istituto scolastico superiore.


Data,______________________________
                                         
                                Firma dell’alunno (anche se minore) ____________________________________
                                       Firma di un genitore (anche se maggiorenne) ______________________________
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