AUTORIZZAZIONE PER USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO, DICHIARAZIONE SANITARIA E LIBERATORIA IMMAGINI

Al Dirigente Scolastico dell’ITET G. Garibaldi 



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________in qualità di (genitore / tutore / affidatario) dell'alunno/a____________________________________ frequentante la classe _____ sez. ______dell'indirizzo di studi ______________________
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche sul territorio e alle visite guidate senza pernottamento programmate per l'anno scolastico _________ / _________ .
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. SITUAZIONE SANITARIA (Selezionare e specificare le voci d'interesse):
[ ] L'alunno/a NON soffre di allergie, intolleranze o patologie che richiedono attenzioni specifiche.
[ ] ALLERGIE E INTOLLERANZE: L'alunno/a soffre delle seguenti allergie (alimentari, a farmaci, a sostanze ambientali, punture d'insetto, ecc.):

In caso di crisi, il protocollo medico da seguire è: _________________________________________
[ ] SOMMINISTRAZIONE FARMACI: L'alunno/a ha la necessità di assumere farmaci durante l'orario dell'uscita?
[ ] NO
[ ] SÌ (specificare il nome del farmaco, il dosaggio e le modalità di conservazione/somministrazione):

Nota: La somministrazione dei farmaci salvavita o indispensabili è subordinata alla preventiva presentazione di idonea certificazione medica e specifica richiesta scritta, secondo i protocolli vigenti.
2. PRESA D'ATTO E LIMITAZIONE DELLA RESPONSABILITÀ DELLA SCUOLA
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del programma generale delle attività e dell'orario previsto per le uscite.
Riconosce che il personale docente eserciterà la dovuta vigilanza sugli alunni secondo i criteri di diligenza professionale previsti dalle norme vigenti. Tuttavia, esonera l'Istituzione Scolastica e il personale accompagnatore da ogni responsabilità per danni a persone o cose derivanti da:
· Comportamenti dell'alunno/a contrari ai doveri di disciplina, allo Statuto delle studentesse e degli studenti, alle disposizioni impartite dai docenti o al Regolamento d'Istituto.
· Iniziative autonome e arbitrarie prese dall'alunno/a al di fuori del controllo e delle indicazioni degli accompagnatori.
· Eventi fortuiti, cause di forza maggiore o condizioni non prevedibili né imputabili a difetto di vigilanza del personale.
Si impegna, inoltre, a rifondere l'Istituzione Scolastica per eventuali danni materiali provocati volontariamente o per grave negligenza dal/dalla proprio/a figlio/a a strutture, mezzi di trasporto o beni di terzi durante lo svolgimento dell'uscita.
3. CONSENSO ALL'USO DI IMMAGINI E RIPRESE AUDIO/VIDEO
In relazione alle attività didattiche e ai progetti legati alle uscite sul territorio, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il sottoscritto:
[ ] PRESTA IL CONSENSO
[ ] NEGA IL CONSENSO
alla scuola per effettuare riprese fotografiche e/o video che ritraggano l'alunno/a, e al loro utilizzo esclusivamente per finalità istituzionali, documentarie e promozionali collegate alle attività dell'istituto (es. pubblicazione sul sito web della scuola, giornalino scolastico, brochure o mostre interne), a titolo completamente gratuito e garantendo il rispetto del decoro e della dignità del minore. È vietato l'uso per scopi commerciali.
4. CONTATTI DI EMERGENZA
In caso di necessità, i docenti potranno contattare i seguenti recapiti:
· Telefono Genitore/Tutore 1: __________________________________
· Telefono Genitore/Tutore 2: __________________________________
· Numero di cellulare dello studente: ___________________________
Luogo e Data: ________________________

Firma del Genitore / Tutore / Affidatario



Nota: In base alle disposizioni vigenti in materia di responsabilità genitoriale (Art. 316, 337-ter e 337-quater c.c.), la firma si intende apposta in condivisione e con il consenso dell'altro genitore.

