ALLEGATO  A
DICHIARAZIONE D'IMPEGNO ed AUTORIZZAZIONE
Al Dirigente Scolastico

del Polo Statale ISS “P. Mattarella” 
 Castellammare del Golfo
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, genitore dell'alunno/a __________________________________, frequentante la classe ____  indirizzo_________________
AUTORIZZA
il proprio figlio/a a partecipare a  …………………………………………………………...… 

E SOTTOSCRIVE

con la presente la dichiarazione d'impegno alla partecipazione  consapevole che, in caso di rinuncia, sarà  tenuto a versare l'intera quota. (art.5 punti h ed  i del Regolamento Viaggi).

Contestualmente versa tramite PAGOPA metà della quota, pari ad euro_________________, da intendersi come acconto (causale Viaggio d'istruzione/Stage/Scambio culturale proposto) e si impegna a versare la restante quota al momento della pubblicazione dell'aggiudicazione definitiva del bando di gara. 
Dichiara altresì di essere a  a conoscenza :

· del Programma delle attività.  

· del Regolamento di viaggio

· che il proprio/a figlio/a non soffre di alcuna patologia cronica e non necessita della somministrazione di alcun farmaco

             ovvero  

· che il proprio/a figlio/a soffre della seguente patologia ____________________e necessita della somministrazione dei seguenti farmaci : _____________________________ con la seguente posologia:_________________________________________________________________________.

Si solleva l'istituzione scolastica da ogni responsabilità eccetto i previsti obblighi di sorveglianza.
Si allega copia dell’avvenuto versamento.
Castellammare del Golfo ________________________

FIRMA DEI GENITORI
_____________________

_____________________


