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Autorizzazione scritta dei genitori e l’assunzione di responsabilità dell’allievo. 
 
(Parte per il genitore) 
 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE CAMPO SCUOLA VELA 
Io sottoscritto …………………………………………………………. Genitore/tutore dell’allievo/a ……..…………………………… 
frequentante la classe …………. autorizzo /non autorizzo mio figlio/a a partecipare al Campo Scuola Vela di 4 
giorni/3 notti che si svolgerà a Santa Maria di Leuca (LE) ad aprile 2018.  
Sono consapevole che mio figlio/a per tutta la durata del viaggio sarà sottoposto all’autorità e alla 
sorveglianza dei docenti accompagnatori del gruppo. Delego il docente accompagnatore ad adottare le 
disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute, nonché altri provvedimenti resisi necessari dal 
comportamento degli alunni. Dichiaro di essere consapevole che per la vigilanza sugli alunni, nelle ore 
notturne subentra una responsabilità in educando dei genitori (in termini di corresponsabilità in vigilando, 
come da giurisprudenza della Cassazione) per dare ai docenti stessi la possibilità di un giusto riposo. Mi 
impegno a fornire mio/a figlio/a documento di identità valido e del tesserino sanitario europeo e a specificare 
eventuali situazioni relative allo stato di salute del figlio/a (medicinali, allergie, intolleranze …). Mi impegno 
inoltre a rimborsare eventuali danni materiali provocati da mio figlio/a durante il viaggio. Dichiaro di essere 
a conoscenza che la quota globale di partecipazione sarà di € 290,00. Dichiaro di aver preso visione del 
programma di massima del viaggio, e di accettarlo in ogni sua parte. Mi impegno ad attendere mio figlio/a al 
ritorno nel luogo indicato come termine del viaggio. Dichiaro di sapere che qualsiasi comportamento 
inflattivo degli allievi potrà essere sanzionato sia sul piano disciplinare, sia sulla valutazione del 
comportamento. Dichiaro inoltre di aver informato mio figlio /a sul comportamento corretto da tenere 
durante i viaggi d’istruzione e sulle responsabilità individuali che ne derivano in caso di inadempienze e sul 
divieto di detenere o assumere sostanze stupefacenti e alcoliche. 
 
(Parte per l’allievo - anche se maggiorenne - deve essere controfirmato dai genitori) 
 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
Io sottoscritto…………………………………………………….. studente della classe ………… ITTL indirizzo  
__________ mi impegno per la durata del viaggio a comportarmi secondo quanto previsto dal patto di 
corresponsabilità e dal Regolamento di Istituto, e quindi:  
1. Ad evitare spostamenti non necessari e rumori eccessivi, nei luoghi di soggiorno, in quelli di visita ed in 
quelli di studio;  
2. A muovermi in modo ordinato, evitando ogni rumore che possa ledere il diritto all’altrui tranquillità a 
rimborsare eventuali danni materiali provocati durante il viaggio;  
3. A rimanere unito al gruppo durante tutto lo stage;  
4. A non detenere né assumere sostanze alcoliche o stupefacenti e qualsiasi altro comportamento a rischio.  
5. Sono consapevole che: la responsabilità degli allievi è personale; pertanto qualunque comportamento 
difforme determina l’applicazione di provvedimenti disciplinari, graduabili in base alla gravità della mancanza 
commessa nei casi di gravi violazioni, d’intesa tra i docenti accompagnatori e il dirigente scolastico.  
6. Di essere intollerante/allergico alle seguenti sostanze __________________________________________ 
 
Gaeta, ……………………… 
 

Firma del Genitore/Tutore  
_______________________  

  
Firma dello studente  

_______________________ 
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