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ALLEGATO N. 3
Al genitore dell’alunno

_____________________________

della classe     _________________
Oggetto: adesione visita guidate/aziendali
Le SSLL sono pregate di esaminare attentamente e sottoscrivere la seguente dichiarazione:

Io sottoscritto__________________________genitore dello studente_______________________

frequentante la classe________________________       

DICHIARO
di essere a conoscenza che nel giorno/periodo______________ mio/a figlio/a si recherà__________ secondo il programma previsto, per un ________________________ che prevede visite a ________________________________________________ (aziende/musei/ beni culturali e paesaggistici).

Sono consapevole che mio/a figlio/a sarà ospite presso Hotels con sistemazione di ___________________________ (mezza pensione/pensione completa). Il costo individuale definitivo per partecipante è pari a_______________euro.  

Dichiaro di autorizzare la partecipazione alle seguenti condizioni:

· per i viaggi con pernottamento;
1. i docenti accompagneranno gli alunni a tutte le iniziative stabilite dal programma. Alla fine delle attività ogni studente è responsabile sia dei danni provocati a cose, persone e animali che della propria condotta, che dovrà essere conforme alle regole comportamentali conseguenti alla permanenza in una struttura alberghiera;
2. mi impegno a versare su richiesta dell’Hotel ospitante una caparra cauzionale di € 10,00 che verrà restituita al termine del soggiorno qualora non si verifichino danni alle strutture utilizzate;
3. la vigilanza degli alunni da parte dei Docenti è disposta dalle ore 7,30 fino alle ore 23,00. Gli stessi Docenti assicureranno la reperibilità 24 ore su 24 per curare e coordinare qualsiasi attività o richiesta d’intervento, al fine di garantire la sicurezza e la salvaguardia della salute e dell’integrità fisica degli alunni;
· non sono autorizzate uscite al di fuori di quelle previste dal programma ufficiale di viaggio già consegnato;
· gli alunni si impegneranno a partecipare all’intero programma secondo le indicazioni impartite dai Docenti e a rispettare gli orari concordati,
E’ ovvio che qualsiasi intervento al di fuori delle condizioni previste dal contratto assicurativo è a totale carico delle famiglie.
Si porta a conoscenza delle SS.LL. che tutti i contratti di viaggio, perciò anche quelli d’istruzione, sono regolati dal D.Lgs n. 111 del 17/03/95 di attuazione della direttiva CEE n. 90/314 del 13/06/90.

In applicazione di detta normativa le agenzie di viaggio, in caso di rinuncia dell’alunno/a, imputano le seguenti penalità:
· la quota versata in acconto pari ad € 50,00,
· il 50% da 17 a 10 gg. prima della partenza,
· il 75 % da 9 a 4 gg. prima della partenza.
Nessun rimborso spetta inoltre a chi non potesse effettuare il viaggio per mancanza o irregolarità dei previsti documenti personali o di espatrio.

(N.B.)  Il rimborso sarà effettuato secondo le modalità richieste (1 quietanza diretta; 2 bonifico bancario) non prima di 30 gg. Dalla data di effettuazione del viaggio.
Data___________     ___________________       ____________________           _____________________


          Firma del genitore                    Firma del genitore                       Firma dello studente
firmare per adesione il modulo e riconsegnarlo al Prof…………………………………(Docente Referente) entro e non oltre………………………………

