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             ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
          “MICHELE GIUA”
ind. CHIMICO-AMBIENTALE-INFORMATICO – LICEO SCIENTIFICO opz. SCIENZE APPLICATE

Via Montecassino 09134 CAGLIARI - Tel (070) 500786 – 501745

email: catf04000p@istruzione.it PEC: catf04000p@pec.istruzione.it   C.U.: UFIVOL Cod. Fisc. 80014350922

LIBERATORIA STUDENTI MINORENNI

PROGETTO: 
10.6.6B-FSEPON-SA-2024-1 Tech & Chem Experience: esplorando l'Europa con un P.C.T.O.



Internazionale2 –     INFORMATICI  / CHIMICI
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ genitore o tutore dello studente

 ______________________________________ frequentante nell’a.s. 2024/2025 la classe ____ sez. _____ di questo Istituto 
AUTORIZZA
il proprio figlio a partecipare all’iniziativa PROGETTO: 10.6.6B-FSEPON-SA-2024-1 Tech & Chem Experience: esplorando l'Europa con un P.C.T.O Internazionale2 che si svolgerà dal giorno _______________ al giorno ____________________ avente come destinazione _________________________ che si svolgerà con la seguente modalità:

· Aereo:

· Andata: _____________________ partenza dall’aeroporto di Cagliari-Elmas – compagnia _____________________________ ritrovo dei partecipanti alle ore ___________;

· Ritorno: arrivo all’aeroporto di Cagliari-Elmas alle ore _______________ – compagnia _____________________________.

· Mezzi pubblici locali a ____________________

· Docenti accompagnatori: 
1. Prof./ssa _______________________________
2. Prof./ssa _______________________________
Gli spostamenti inizieranno da AEROPORTO Cagliari – Elmas. 

L’attività terminerà presso AEROPORTO Cagliari – Elmas.
Il/la sottoscritto/a:
· dichiara di aver appreso tutte le raccomandazioni e suggerimenti forniti dai docenti accompagnatori, con le indicazioni sugli orari previsti per le varie giornate e i luoghi dei pernottamenti. Trattandosi di attività di P.C.T.O. il proprio figlio si impegna a rispettare tutte le attività programmate e quelle che di volta in volta verranno attivate nell’arco della mobilità.
· dichiara di essere a conoscenza che la mobilità, riconosciuta come P.C.T.O., rientra a tutti gli effetti fra le attività di formazione e scolastiche; pertanto, è disciplinata dallo stesso regolamento di Istituto applicato per le attività in presenza in Istituto. 

· comunica di informare e raccomandare al proprio figlio di impegnarsi per la buona riuscita dell’attività proposta, collaborando con i docenti accompagnatori e con tutto lo staff dell’agenzia di intermediazione per quanto concerne la disciplina, la puntualità e il rispetto delle persone, degli spazi e degli oggetti.
· dichiara di sapere che la responsabilità per eventuali danni alle persone e alle cose causati da negligenza, comportamento scorretto o inosservanza delle prescrizioni non potrà essere imputata ai docenti accompagnatori, così come gli incidenti o gli infortuni che potrebbero capitare al proprio figlio per gli stessi motivi di cui sopra.

_______________________ 

(Luogo e data)

firma del/dei genitore/i

_______________________________

_______________________________

