
I S T I T UTO  TE CNI C O  I ND US T RI A LE  S TA TA LE  
“HEINRICH HERTZ” 

(ALLEGATO B) VIAGGI  D’ISTRUZIONE 
 
Il/La sottoscritt………………………………… genitore dell’alliev………………………………… 
frequentante la classe ….. sezione ….. dell’Istituto dichiara di autorizzare quest’ultim… a 
partecipare al viaggio d’istruzione che si terrà dal giorno …………….. al giorno …………….. con 
destinazione……………………………………………. 
Dichiara inoltre 

− di conoscere il Regolamento Viaggi vigente nell’Istituto; 
− di essere informato che l’accompagnatore è………………………………………..; 
− di aver ricevuto dettagliato programma del viaggio con i recapiti giornalieri dei 

partecipanti; 
− di essere a conoscenza che il docente ha pieno diritto di esercitare le facoltà connesse al suo 

compito istituzionale trattandosi di attività didattica a tutti gli effetti; 
− di rendersi disponibile a riprendere tempestivamente in carico sotto la propria tutela il 

minore nel caso in cui si verificassero particolari problemi di salute o gravi inadempienze 
disciplinari, ai sensi del citato Regolamento Viaggi (art.6.8); 

− di assicurare la propria reperibilità ai numeri telefonici……………………………………; 
− che risponderà finanziariamente di qualsiasi infrazione o danneggiamento commesso in 

qualunque luogo o circostanza ai sensi del Codice Civile e dei Regolamenti di Istituto. 
 
Roma,………………..      Firma…………………………… 

 
 
 
 
 

I S T I T UTO  TE CNI C O  I ND US T RI A LE  S TA TA LE  
“HEINRICH HERTZ” 

(ALLEGATO B) VIAGGI  D’ISTRUZIONE 
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M I NI S T ERO  DE LL A  P UB B L I CA  I S T R U ZI O N E 
UF F I C I O  S CO LA S T I CO  R E GI O NA LE  P ER I L  L A ZI O  

I S T I T UTO  TE CNI C O  I ND US T RI A LE  S TA TA LE  
“HEINRICH HERTZ” 

 

 

 

Il/La sottoscritt……………………………………………………… genitore (o facente funzione) 

dell’alliev…………………………….. frequentante la classe …….. sezione …….. dell’Istituto, 

partecipante al viaggio d’istruzione con meta ………………………… dal ……….. al……….. con 

il docente Prof………………………….., ai sensi dell’art. 6.12 del Regolamento Viaggi vigente 

nell’Istituto secondo il quale  è opportuno che i docenti siano informati dalle famiglie mediante 

documentazione medica, pur se in forma riservata, di eventuali patologie croniche o  particolari 

terapie cui prestare attenzione in caso di necessità  dichiara quanto segue: 

 
 
…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

 
 

Roma,………………..      Firma…………………………… 

 

 

 

La presente deve essere consegnata, entro e non oltre cinque giorni dalla data di partenza, 

personalmente dal genitore al docente accompagnatore oppure fatta pervenire allo stesso in busta 

chiusa, allegando certificazione medica nel caso in cui siano presenti situazioni e/o patologie che 

richiedano particolare attenzione. Il docente responsabile utilizzerà e conserverà l’informazione 

secondo le norme vigenti relative al trattamento dei dati sensibili di natura sanitaria (Decreto 

Legislativo 196 del  30/06/2003 e succ.). Al termine del viaggio, la presente dichiarazione e la 

documentazione allegata saranno custoditi dalla  scuola nel fascicolo riservato dell’alunno. 



I S T I T UTO  TE CNI C O  I ND US T RI A LE  S TA TA LE  
“HEINRICH HERTZ” 

(ALLEGATO A) VISITE GUIDATE 
 
Il/ La sottoscritt……………………………. genitore dell’alliev……………………..frequentante la 
classe……sezione……dell’Istituto dichiara di autorizzare  quest’ultim… a partecipare a: 
 

• Visita guidata 
• Spettacolo cinematografico, teatrale, etc. 
• Altro…………………………………… 
 

Dichiara di essere a conoscenza del Regolamento Viaggi vigente nell’Istituto e che 
 
- l’attività deliberata dal Consiglio di Classe si svolgerà il ……………..a…………………………... 
- il docente accompagnatore designato dal Dirigente Scolastico è …………………………………, 
il cui obbligo di vigilanza decorre dalle ore ………..fino alla fine dell’attività 
- l’allievo si recherà in modo autonomo all’appuntamento con il docente / ovvero sarà presente a 
scuola alle ore ………. 
- il docente ha pieno diritto di esercitare le facoltà connesse al suo compito istituzionale, trattandosi 
di attività didattica a tutti gli effetti 
- dovrà rispondere finanziariamente di qualsiasi infrazione o danneggiamento commesso dal 
minore,  ai sensi del Codice Civile e dei Regolamenti d’Istituto 
 
Roma…………….                                                                       Firma …………………………. 
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I S T I T UTO  TE CNI C O  I ND US T RI A LE  S TA TA LE  
“HEINRICH HERTZ” 

( ALLEGATO C) ALUNNI NON PARTECIPANTI 
 
Il/ La sottoscritt……………………………. genitore dell’alliev……………………..frequentante la 
classe……sezione……dell’Istituto, non partecipante al viaggio d’istruzione che si svolgerà  
dal………….……al………..……….  
 
-chiede che nei giorni suddetti il proprio figliolo frequenti le lezioni delle seguenti discipline 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
per attività di recupero e sostegno nelle ore già previste dall’orario scolastico;il programma sarà 
concordato direttamente con i docenti del Consiglio di classe interessati. 
Con la presente  
- dichiara inoltre  di essere a conoscenza che l’obbligo di sorveglianza e di tutela si intende 
esclusivamente limitato alle ore in cui si svolgerà l’attività didattica delle discipline coinvolte 

oppure 
- dichiara  di non voler usufruire dell’opportunità offerta dall’Istituzione scolastica; la presente 
sostituisce la giustificazione dell’assenza nei giorni sopra indicati.  
 
Roma ………………….       Firma…………………………… 
 
(cancellare quanto non interessa) 
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