
IsƟtuto Professionale di Stato Enogastronomia  
Ospitalità Alberghiera - Servizi Commerciali
“Giancarlo De Carolis” SPOLETO

I soƩoscriƫ_____________________________________                                ______                                                          

genitori dell'alunno/a:                                                                                                                                                                                   

classe e sezione _______________     lo/la autorizzano  a partecipare in data _____/__  _/_______  a:

STAGE
ALTERNANZA SCUOLA- LAVORO 
VISITA PROFESSIONALE
VISITA D'ISTRUZIONE
ESERCITAZIONE SPECIALE
ALTRO

I SOTTOSCRITTI GENITORI, NEL CASO SIA NECESSARIO, AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A RAGGIUNGERE LA 
DESTINAZIONE CON MEZZO PROPRIO DELL'INSEGNANTE IN SERVIZIO, ESONERANDO LA SCUOLA DA QUALSIASI RESPONSABILITÀ.
INOLTRE ESONERANO LA SCUOLA, I DOCENTI ED IL DIRIGENTE SCOLASTICO DA OGNI RESPONSABILITA' CIVILE E PENALE PER 
DANNI A COSE E PERSONE CHE DOVESSERO ESSERE CAUSATE DAGLI ALUNNI. 
NEL CASO DI ALUNNO/A CONVITTORE O CONVITTRICE I SOTTOSCRITTI AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A LASCIARE 
AUTONOMAMENTE IL CONVITTO IL GIORNO ______________ ALLE ORE __________ .

Il costo e’ di _____________euro a carico della scuola e di _____________euro a carico dell’alunno/a, da versare entro il 
____/_____/______  sul conto corrente postale n. 14085062 intestato a “ipseoasc servizio cassa”.

NOTA BENE: A  norma del  “Regolamento viaggi  di  istruzione e uscite professionali”,  qualora  un provvedimento
disciplinare ostaƟvo alla partecipazione intervenisse in un momento successivo all'adesione all'uscita programmata e dopo il
pagamento  della  quota  di  partecipazione,  l'alunno  o  l’alunna  interessaƟ dal  provvedimento  non  potranno  comunque
partecipare al viaggio e la quota versata sarà soƩoposta alle penali previste dalle agenzie di viaggio di riferimento, al pari di
una rinuncia volontaria. 

La presente deve essere soƩoscriƩa da entrambi i genitori o da chi esercita la potestà genitoriale.

DATA  ____/_____/______ 

FIRMA ALUNNO                             _                        FIRMA GENITORI   ____ _      _        _____                                                                


