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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S V. CAPIROLA 

AI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

PROF.SSA Gozzoli 

PROF.SSA Ungaro 

OGGETTO: Autorizzazione STAGE  1 settimana 30 agosto -6 settembre 2015 

Io sottoscritto _________________________________________________________ 

autorizzo mio/a figlio/a __________________________________________________ 

alunno/a della classe __________ ad uscire dal territorio nazionale per partecipare allo  

Stage Linguistico a Bray 

DICHIARO 

□ Che mio/a figlio/a dall’inizio alla fine della sua permanenza all’estero sia sottoposto/a 

all’autorità ed alla responsabilità dell’insegnante accompagnatore , con l’obbligo di rispettare le 

regole imposte durante il soggiorno; 

□ Che mio/a figlio/a è stato/a da me informato/a che non dovrà per nessun motivo assumere o 

detenere sostanze stupefacenti o alcolici nella consapevolezza che la legislazione locale 

potrebbe prevedere pene gravi e l’immediato rimpatrio, e che non dovrà guidare veicoli a motore 

(inclusi i motocicli) durante il periodo di soggiorno all’estero; 

□ Delego l’insegnante accompagnatore ad adottare le disposizioni necessarie in caso di urgenti 

motivi di salute. Mi impegno altresì a fornire mio/a figlio/a della tessera sanitaria, che dà diritto 

alle prestazioni sanitarie; 

□ Dichiaro che segue un trattamento medico e porta con sé i medicinali; 

N.B. Gli studenti non in possesso della cittadinanza italiana sono invitati a verificare la 

documentazione necessaria per l’espatrio presso il consolato in Italia del paese dove si 

recheranno. 

Leno/Ghedi , _________________ 

Firma de genitore o di chi ne fa le veci 

_______________________________ 


