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Allegato 1 
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI   
ALLO STAGE DI FORMAZIONE MULTICULTURALE A MALTA  
(da compilare e restituire)  
  
Al Dirigente scolastico  
  
Il sottoscritto _______________________________________nato a ________________________ il_____________ residente in _______________________________________________________ e la sottoscritta ______________________________________nata a ________________________ il ____________residente __________________________________________________________ genitori di _________________________   nato/a _______________________________________ il _______________________classe_____________ sez _______________ ordine di scuola _________________________, plesso ____________________________,  
DICHIARANO   
  
1. di aver preso visione del programma dettagliato dello stage a Malta per il periodo ________________ 2024;  
2. di autorizzare  __ l__   figli___  ad effettuare lo “stage settimanale di formazione multikulturale a Malta”.   
   
Luogo, _____________________data _____________                     
  
                                                                                               _____________________________
_____________________________  
                                                                   
(Allegato 2) 
 
DICHIARAZIONE ESONERATIVA E LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ 
 
Al Dirigente Scolastico 


 
Il sottoscritto _______________________________________ nato a _________________ il_____________ residente in ______________________in via 
________________________________________ n._________ e la sottoscritta _____________________________________ nata a _________________ il_____________ residente in ______________________in via ________________________________________ n.________, genitori di__________________________________________ nato/a _________________ il____________, frequentante la classe___________ sez.________ del plesso ____________________________ autorizzano il proprio figlio/a a partecipare allo stage linguistico a Malta e a tal fine 
DICHIARANO 
a. di aver preso visione  del programma particolareggiato e dei recapiti in esso indicati, nonché delle norme di comportamento che l’alunno/a sarà tenuto ad osservare (allegato alla presente); 
b. di essere consapevoli che il programma dello stage linguistico potrà essere suscettibile di variazioni per causa di forza maggiore;  
c. di corrispondere eventuali integrazioni della quota stessa conseguenti variazioni comunicate dall’agenzia di trasporti/viaggio in caso di variazioni delle condizioni contrattuali; 
d. che il/la loro figlio/a è fisicamente idoneo/a a partecipare in modo sicuro allo stage linguistico in questione; 
e. di essere consapevoli che i docenti accompagnatori, oltre al dovere di vigilanza, hanno anche il diritto al riposo notturno (almeno dalle ore 23 alle ore 7 del giorno dopo) e, per questo, non sono in grado di garantire la costante, diretta, vigilanza nelle ore notturne, sugli alunni alloggiati nelle varie camere  di albergo; 
f. di essere consapevoli che in caso di trasgressione delle disposizioni impartite, in particolare durante il periodo notturno, la responsabilità in ordine ad eventuali infortuni, o a danni arrecati a cose o a terzi ricadrà unicamente su se stesso; 
g. di essere consapevoli che è necessario attenersi rigorosamente alle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori e dall’Istituzione scolastica; 
h. di assumersi la piena responsabilità a titolo personale, sia sul piano civile che su quello penale, per qualsiasi evento e/o conseguenza dannosa che dovesse derivare dalle azioni del/la loro figlio/a quali, incidenti (ivi inclusa la morte), invalidità permanenti, ferite, lesioni o malattie, reclami, perdite, danni, che dovessero verificarsi in riferimento, durante e successivamente al relativo stage linguistico;  
i. di comunicare per tempo al Dirigente scolastico, in via riservata, eventuali problemi prevedibili che potrebbero insorgere durante la partecipazione allo stage linguistico (allergie o intolleranze alimentari, situazioni sanitarie, ecc.); tale dichiarazione verrà fatta utilizzando l’apposito modulo che sarà all’uopo fornito;  
j. di autorizzare l’Istituzione scolastica a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta; 
k. di essere a conoscenza che il minore potrà essere ritratto, in foto e/o video, durante lo svolgimento dell’intero stage linguistico; 
l. di dare il pieno consenso alla possibile diffusione delle foto o dei video sul sito web dell’Istituzione scolastica o su canali esterni sotto il diretto controllo dell’Istituzione scolastica, o per la realizzazione di album ricordo o cartelloni ad uso interno da esporre in occasione di eventi organizzati dall’Istituzione scolastica per la presentazione di attività previste del Piano dell'Offerta Formativa, o per comunicazioni su giornali on-line;  
m. di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato, sollevando i responsabili dell’evento da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte di terzi; 
 
ESONERANO 
 
a) da ogni responsabilità i docenti accompagnatori per eventuali incidenti o infortuni connessi all’espletamento delle attività;  
b) da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno/a al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile; 
c) l’Istituzione scolastica da qualunque responsabilità in caso di allontanamento arbitrario del proprio figlio/a dalla propria camera assegnata; 
d) l’Istituzione scolastica da responsabilità per danni al figlio/a, a persone o a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali;  
e) da ogni responsabilità i docenti accompagnatori per fatti conseguenti all’eventuale cattivo comportamento del proprio figlio/a e si assumono la responsabilità per eventuali danni da lui/lei arrecati, singolarmente o in gruppo. In quest’ultimo caso, nell’impossibilità di individuare il responsabile, si impegnano a contribuire al risarcimento del danno con la quota spettante;  
f) e assolvono quindi l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità che dovesse sorgere, in conseguenza della partecipazione e nello svolgimento dell’attività in oggetto, per qualsiasi danno eventualmente subito sulla propria persona o arrecato a terzi. 
 
data _________________  

Firma di entrambi i genitori 
___________________________________
___________________________________ 













REGOLE DI COMPORTAMENTO DA OSSERVARE DURANTE LO STAGE LINGUISTICO 
 
Premesso che uno stage linguistico rappresenta un’occasione di crescita cognitiva e di maturazione personale, in quanto parte integrante della programmazione didattico-educativa del Consiglio di Classe, esso è una attività didattica a tutti gli effetti, con tutto ciò che ne deriva in termini di diritti e di doveri.  
Lo stage linguistico realmente è una partecipazione ad attività didattica esterna nella quale viene messa in risalto anche l'immagine dell'Istituzione scolastica cui si appartiene e pertanto per l'intera durata dello stesso gli alunni devono mantenere un comportamento corretto ed educato, osservando scrupolosamente le regole del vivere civile onde evitare qualsiasi occasione anche involontaria di incidenti che lo possano coinvolgere e nel contempo riverberare riflessi negativi sul prestigio dell'Istituzione scolastica. 
Si raccomanda di:  
1. Non dimenticare di portare con sé un valido documento di identità; 
2. Portare con sé la tessera sanitaria europea per eventuali ricoveri ospedalieri, che altrimenti dovrebbero essere pagati dagli interessati; 
3. Portare sempre con sé copia del programma con il recapito dell’albergo e dei docenti accompagnatori; 
4. Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza esplicita autorizzazione dei docenti responsabili ed essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata ed a quelli eventuali in corso di giornata; 
5. Rispettare le persone, le cose e le abitudini dell’ambiente in cui ci si trova è indice di civiltà e premessa per un positivo rapporto con gli altri; 
6. Dopo il rientro in albergo, evitare di spostarsi dalla camera assegnata o di turbare in qualunque modo il diritto alla quiete degli altri ospiti; 
7. Rispettare gli orari per il proprio e l’altrui riposo: evitare di porsi in situazione di stanchezza per il giorno dopo, per non perdere la possibilità di fruire al massimo delle opportunità culturali ed umane offerte; 
8. Astenersi dall’introdurre nelle stanze bevande alcoliche e/o sostanze nocive e/o oggetti pericolosi a qualunque titolo. Per ragioni di sicurezza, oltre che di igiene, è assolutamente vietato fumare in camera anche perché minori; 
9. Mantenere nei confronti dei vari prestatori di servizi (personale degli alberghi, autisti, guide ecc…) un comportamento corretto e rispettoso dell’altrui lavoro: evitare comportamenti chiassosi od esibizionistici, che non sarebbero certamente apprezzati; 
10. Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se individuato, o all’intero gruppo in caso diverso. Non sottovalutare neanche il danno di immagine che incidenti di questo tipo arrecano all’Istituzione scolastica e agli alunni che ne fanno parte e al paese di appartenenza;  
11. Le presenti regole sono intese a consentire che lo stage linguistico si svolga nel modo più sereno e gratificante possibile: collaborare quindi spontaneamente alla loro osservanza, evitando agli accompagnatori di dover fare valere la propria autorità per ottenere ciò che dovrebbe essere naturale attendersi dai giovani alunni di una Istituzione scolastica.  
 























(Allegato 3) 
DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE A FARMACI 
  
 
Al Dirigente Scolastico 
del _________________
_________________ 


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ frequentante la classe_____ sez. _____ della scuola _________________________________ 
  

COMUNICA CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 

□ non è affetto/a da allergie e/o intolleranze alimentari;  
□ presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari  
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione e, pertanto, chiede il pasto alternativo durante le visite guidate e/o i viaggi d’istruzione;  
□ non è affetto/a da allergie a farmaci;  
□ presenta allergie a farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione.  
 
Eventuali altre informazioni utili sul bambino da segnalare________________________________________________________________________  
  
  
Data __________________   	  
 	  	 
	 	Firma dei genitori  
  
_________________________  
_________________________  


(Allegato 4)
Alla Questura di Trapani

Dichiarazione di assunzione di responsabilità 
dell’accompagnatore di minori di 14 anni per viaggio all’estero

Con la presente, il/la sottoscritto/a _________________________ nato/a a __________ il __________________ e residente a ___________________ in _______________________________, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D. P. R.  n. 445/2000, in qualità di docente accompagnatore dello stage linguistico dell’I. C. __________________________ di ________________ che si svolgerà a Malta dal _________________ al _____________ 2024
DICHIARA
di assumere formale impegno sotto la propria responsabilità dei seguenti minori:
	CLASSE
	NOME E COGNOME
	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA

	
	
	
	


Luogo__________________ lì, _____________________	
										In fede
_________________________________
* Si allega copia del documento di riconoscimento
(Allegato 5)
DA FORNIRE ALLA QUESTURA

Denominazione compagnia di trasporto: ________________-
Accompagnatore: 
	primo nominativo
	Nome: SALVATORE Cognome: BARBARA
Data di nascita:   Sesso:                     
Stato nascita:             Luogo di nascita: 
Provincia di nascita:      Cittadinanza: 
Tipo di documento:     
N. di documento: 
Data di rilascio documento: 
Data scadenza documento:
Autorità rilasciante: 

	secondo nominativo
	Nome: MANUELA Cognome: MONTAPERTO
Data di nascita:        Sesso:                      
Stato nascita:	        Luogo di nascita: 
Provincia di nascita:      Cittadinanza: 
Tipo di documento:     
N. di documento: 
Data di rilascio documento: 
Data scadenza documento: 
Autorità rilasciante: 

	destinazione
	Malta: La Valletta, Mdina, Vittoriosa, Cospicua, Sanglea
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