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                                                                   Al Dirigente Scolastico 
                                                                  Dell’IIS “Rosina Salvo“ 

                                                                      Trapani 
 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 
 

I  sottoscritti............................................................................................................................................... 

genitori dell'alunno/a...............................................................................................  

della classe ................  autorizzano il/la figlio/a ad uscire dal territorio nazionale per partecipare allo  

Scambio linguistico all’estero di una settimana , presso la seguente  destinazione : 

• Le Havre 
• Douai 
• Oss 

I sottoscritti genitori dichiarano di essere a conoscenza che i docenti accompagnatori saranno sempre presenti 
e reperibili sul posto ma che non potranno assicurare la vigilanza diretta nei momenti in cui gli alunni, liberi 
dalle attività didattiche saranno presso le famiglie dei rispettivi corrispondenti  

Si impegnano, altresì, a fornire al/la figlio/a la tessera sanitaria rilasciata dall'A.S.L, valida per i Paesi UE, che 
dà diritto alle prestazioni sanitarie e la carta d'identità valida per l'espatrio. 

Dichiarano, altresì, che il/la figlio/a è stato/a informato/a che non dovrà per nessun motivo assumere bevande 
alcoliche o detenere sostanze vietate dalla legislazione italiana e, soprattutto, dalla legislazione locale che 
potrebbe prevedere pene molto gravi e l'immediato rimpatrio; che non dovrà guidare veicoli a motore (inclusi 
i motocicli, scooter e ciclomotori) durante il periodo di soggiorno all'estero, né dovrà accettare di essere 
trasportato quale passeggero di ciclomotori, motocicli, scooter ecc. 

I sottoscritti genitori dichiarano di condividere le modalità di realizzazione e gli obiettivi educativi e didattici 
del  PROGETTO DI SCAMBIO.  

 I sottoscritti genitori dichiarano, infine, di sollevare la scuola di ogni responsabilità per fatti o episodi 
dipendenti da iniziative o comportamenti autonomamente assunti dai propri figli. 
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