
AUTORIZZAZIONE CAMPO SCUOLA PUGLIA              ALUNNO:________________ CLASSE:_____________ 

Al  Dirigente Ist.Comp. “L. da Vinci “  

 Il sottoscritto………………………………………… e la sottoscritta …………………………………………  

genitori dell’alunno/a ………………………………………………………… della classe ………………..… autorizzano la 
partecipazione del/lla proprio/a figlio/a al campo scuola Puglia.   

Dichiarano, inoltre: 

- di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento 
degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi derivanti alla 
Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 312/1980)  

- di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte 
del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti 
dall’organizzazione scolastica.  

La presente autorizzazione  costituisce impegno di partecipazione e di spesa, si precisa  che qualsiasi rinuncia 
alla partecipazione va effettuata  attraverso comunicazione scritta alla mail  

commissione.viaggi@icleonardodavinciciampino.edu.it 

 e sarà soggetta a penali come da normativa.  

Il programma, per situazioni metereologiche o per eventi inaspettati, potrebbe subire variazioni che saranno 
valutate attentamente dai Docenti accompagnatori al fine di individuare le soluzioni migliori per procedere 
con il viaggio in tutta sicurezza per gli alunni. Gli alunni hanno garanzia di copertura assicurativa UnipolSai. 

 

 

Data ____________________________                                                          Firme dei genitori: 

 

        Padre: _________________________________ 

 

       Madre: _______________________________ 

In caso di mancanza del consenso scritto del secondo genitore compilare la seguente dichiarazione:  
 
Il sottoscritto (scrivere nome e cognome in stampatello) ___________________________________________________ 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di effettuare la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori.  
 
Data______________      Firma del genitore/tutore richiedente: 
        _______________________________ 
 

 

  



CAMPO SCUOLA PUGLIA FOGLIO n.1                                     ALUNNO:________________ CLASSE:_____________ 

                                                                                                       

 Si informano tutti gli alunni e i loro Genitori che all’arrivo nell’hotel, potrà essere richiesto un deposito cauzionale  che sarà 
restituito dopo aver verificato che, nelle stanze,  non siano stati  fatti danni di alcun genere. Premesso che il viaggio o campo , 
organizzato dalla scuola, è finalizzato all’acquisizione di conoscenze culturali mirate ad integrare e/o verificare quanto si apprende 
in classe, il tutto da svolgersi con serietà e serenità, fermo restando la continua e attenta sorveglianza a cui tutti i docenti 
accompagnatori sono tenuti, si ritiene opportuno fare appello al senso di responsabilità dei partecipanti e dei loro Genitori, 
ricordando una serie di norme da rispettare scrupolosamente, per la buona riuscita del viaggio:  

 Ogni alunno può portare il proprio cellulare che deve, comunque, rimanere spento durante le attività;  
 Gli alunni dovranno essere rispettosi della struttura che li ospiterà, degli orari di appuntamenti dati, delle indicazioni a 

carattere generale e specifico, impartite dai Docenti.  
 Qualunque problema e/o  necessità va tempestivamente comunicata ai Docenti accompagnatori;  
 Gli alunni dovranno essere sensibili alle indicazioni e ai richiami impartiti da qualunque Docente accompagnatore; 
 I genitori saranno avvisati, anche nottetempo, se il comportamento dei loro figli non sarà consono al rispetto delle regole; 
 I genitori saranno responsabili, penalmente e civilmente, per le infrazioni commesse dai propri figli ed eventuali danni 

economici saranno corrisposti dagli stessi; 
 Si ricorda che negli alberghi sono presenti anche altri ospiti che non possono essere disturbati da comportamenti poco 

responsabili o poco educati;  
 E’ vietato spostarsi tra le camere ed, in particolare, durante le ore notturne ( 22,30 – 7,00 ); 
 E’ VIETATO  uscire  dalle proprie  camere per entrare nelle stanze altrui; 
  I Docenti e gli alunni hanno diritto al riposo notturno, pertanto la sorveglianza risulterà affievolita durante le ore 

notturne; gli alunni devono attenersi scrupolosamente alle indicazioni impartite dai Docenti per la loro e l’altrui sicurezza.  
 E’ VIETATO produrre qualsivoglia rumore dalle ore 22,30 alle ore 7,00; 
 Il programma potrà subire variazioni in seguito a fatti o eventi improvvisi. I Docenti accompagnatori valuteranno i 

percorsi che comunque garantiscano la piena sicurezza degli alunni e un prosieguo sereno del viaggio. Se le condizioni 
metereologiche e generali lo consentono, saranno valutate piccole passeggiate serali, sempre con i Docenti 
accompagnatori.  

 Il presente foglio va restituito compilato in tutte le sue parti e sottoscritto dal genitore.  
   

Data ____________________________                                                          Firme dei genitori: 
 

                     Padre: _________________________________ 
 

       Madre: ________________________________ 
 
 
In caso di mancanza del consenso scritto del secondo genitore compilare la seguente dichiarazione:  
 
Il sottoscritto (scrivere nome e cognome in stampatello) ___________________________________________________ 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di effettuare la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori.  
 
Data______________      Firma del genitore/tutore richiedente: 
        _______________________________ 
 
 

 

 

 



 

CAMPO SCUOLA PUGLIA FOGLIO n.2                                     ALUNNO:________________ CLASSE:_____________ 

 dal…………………………….al………………………………………………………………..  

 Il sottoscritto………………………………………… e la sottoscritta …………………………………………  

genitori dell’alunno/a ………………………………………………………… della classe ………………..… 

DICHIARANO  

 che il proprio/a figlio/a è allergico/a:                           SI                          NO  

In caso affermativo compilare il questionario indicando quali sono:  

 ALIMENTI:………………………………………………………………………………...                         

 POLVERI E SOSTANZE PARTICOLARI:……………………………………………….         

  MEDICINALI:……………………………………………………………………………...      

  ALTRO:……………………………………………………………………………………             

 che il proprio figlio/a è affetto da patologie particolari: :        SI                          NO  

In caso affermativo indicare quali sono:…………………………………………………….  

 che, in caso di necessità, può assumere i seguenti medicinali:  

…………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………… 

 di essere a conoscenza che gli insegnanti accompagnatori sono tenuti ad esercitare tutte le facoltà disciplinari 
derivanti dagli obblighi di controllo e che qualsiasi provvedimento disciplinare preso durante il viaggio potrà 
essere immediato (come ad es: ritorno a casa con i genitori) o ratificato al rientro a scuola.  

 Di essere consapevole che, qualora il proprio/a figlio/a dovesse rendersi autore di qualsiasi infrazione grave 
(danni a cose e/o a persone, furti, etc.) connessa alle norme vigenti, il sottoscritto/a ne risponde in qualità di 
responsabile in educando.  

 Di essere reperibile in qualsiasi momento al seguente:  

n. telefonico…………………………………………………………………………..  

n. cellulare……………………………………………………………………………..  

 Data ____________________________                                                          Firme dei genitori: 
 

                     Padre: _________________________________ 
 

       Madre: ________________________________ 
 
In caso di mancanza del consenso scritto del secondo genitore compilare la seguente dichiarazione:  
 
Il sottoscritto (scrivere nome e cognome in stampatello) 
___________________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di effettuare 
la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 
e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
Data______________      Firma del genitore/tutore richiedente: 
        _____________________________________- 


