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ISTITUTO COMPRENSIVO  AMANTEA CAMPORA – AIELLO CALABRO
Infanzia – Primaria  - Secondaria di I° grado
Cod. Mecc. CSIC81800B  –  C.F.  86002270782
Sede Amministrativa  Via delle Ginestre, snc  -  87032  Campora S. Giovanni  (Amantea)
Tel/Fax  0982.46232     e-mail :  csic81800b@istruzione.it     PEC :  csic81800b@pec.istruzione.it
Codice  IPA : icca – cod. fatt.: UFKHDM    - Sito WEB ISTITUTO _ http://www.comprensivocampora-aiello.edu.it/
Con  SEZ. ASSOCIATE :
CSAA818018  AMANTEA CAMPORA   - CSAA818029   AIELLO C.  - CSAA81804B  CLETO
CSEE81801D  AMANTEA CAMPORA  - CSEE81803G  AIELLO C.  -  CSEE81804L  CLETO  
CSMM81801C  AMANTEA CAMPORA  - CSMM81802D   AIELLO C.  -  CSMM81803E  CLETO
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       AUTORIZZAZIONE  VIAGGIO ISTRUZIONE  CON  PULLMAN   A   SANTA SEVERINA (KR)
(Circolare Ministeriale n. 291 del 14/10/1992 e norme annesse) 
I  SOTTOSCRITTI GENITORI _______________________________________________________
________________________________________
 AUTORIZZANO
 Il \la figlio\a_____________________________________ che nell’a.s. 2023/2024 ha frequentato la classe _________  dell’IC Campora-Aiello:  
La quota di partecipazione è a carico del progetto “Ragazzi in platea”, i genitori non dovranno versare nessuna quota di partecipazione. 

 Premessa :
- Gli accompagnatori hanno l’obbligo della vigilanza sui minori ai sensi di quanto previsto dagli artt: 2047 e 2048 del Codice Civile.  
- I genitori sono responsabili delle azioni compiute dai propri figli ai sensi dell’art.2048 del c.c., della sentenza della corte di
   Cassazione Sez. Civ. Sez. III n. 1251/2000 e successive, della modifica dell’art. 155 c.c. operata dalla l. 8 febbraio 2006, n. 54

I      G E N I T O R I 
	
AUTORIZZANO la/il propria/o figlia/o a partecipare al viaggio/visita di cui sopra


· Esonerano la Scuola e gli organizzatori da responsabilità civili e penali per eventi imprevisti ed imprevedibili e per comportamenti scorretti dei propri figli che possono provocare danni a se stessi, agli altri e alle strutture.
· In caso di malattia del figlio/a autorizzano sin d’ora tutte le prestazioni intraprese dalla Scuola e dagli organizzatori per la salvaguardia della salute dell’alunna/o, in collaborazione con i genitori compatibilmente con la contingenza del soccorso.
· Provvederanno personalmente al risarcimento di eventuali danni a cose o persone causati dal comportamento non  corretto del figlia/o che non siano ricompresi e previsti dalle polizze assicurative previste.
· Riconoscono che i termini della presente dichiarazione hanno valore contrattuale e firmano il documento di loro libera iniziativa.

Campora S.G./Aiello C./Cleto  …....  / …. / 2024	

letto, confermato e sottoscritto  i Genitori o chi ne fa le veci



 Padre _______________________       						Madre__________________________


DA RESTITUIRE ENTRO GIORNO 17/06/2024
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