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Circolare n. 500 

 

  Alle studentesse e agli studenti interessati 

VOLPE Alessandra classe 2CI 

FILOMENO Francesca Pia classe 2AL 

VALENZANO Graziana classe 2AC 

TUTINO Antonella classe 2BC 

Alle famiglie 

Alla Prof.ssa M. A. FANIUOLO 

Al Prof. G. CAPRIATI 

Al personale Docente delle classi 2CI 2AL 2AC 2BC 

Al DSGA 

Al personale ATA 
   

  Al Sito web 

 

 
Oggetto: PROGRAMMA ERASMUS+ 2023/2025 - Programmazione attività 2023/2024 - Attività di 

Scambio Internazionale Portogallo, Aveiro, dal 15/04/2024 al 19/04/2024 
 

Si comunica che le studentesse e gli studenti in indirizzo, in esito al sorteggio, come da Circolare n.490 del 

05/02/2024, parteciperanno al PROGRAMMA ERASMUS+ 2023/2025 - Programmazione attività 2023/2024 - 

Attività di Scambio Internazionale Portogallo, Aveiro, dal 15/04/2024 al 19/04/2024. 

Gli studenti interessati saranno accompagnati dalle docenti Prof.ssa Maria Alessandra Faniuolo e il Prof. 

Giuseppe Capriati. 

I partecipanti dovranno consegnare il modulo di autorizzazione in allegato, compilato e firmato dai 

genitori/tutori, in segreteria, all’AA Bruno De Mori, entro giovedì 08 febbraio 2024.  

 La presente è notificata ai destinatari in indirizzo mediante pubblicazione sul sito della scuola. 
 

       La docente responsabile 

Prof.ssa Maria Antonietta DI NOIA 

 La Dirigente Scolastica 

prof.ssa Teresa TURI 
firma autografa omessa ai sensi 

dell'articolo 3, D. Lgs n. 39/1993 
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Alla Dirigente Scolastica 

dell’IISS “Luigi dell’Erba” 

via della Resistenza, 40 

70013 Castellana Grotte  

 

 

 

Oggetto: partecipazione al PROGRAMMA ERASMUS+ 2023/2025 - Progetto: “It depends on YOU- 

European schools as incubators of sustainable ethical attitudes for the welfare of human beings and 

natural environment” Attività di Scambio Internazionale, Portogallo 15/04/2024-19/04/24 
 
 

I sottoscritti genitori (tutori) .......................................................... e ............................................................................. 

dello studente (cognome) ............................................................... (nome) ................................................................... 

sesso (M/F)…..... nata/o a .............................................................. provincia ............... il ................................ 

frequentante la classe ....... sezione ....... articolazione ................................................................................................... 

PREMESSO 

a) che sono a conoscenza che la/il propria/o figlia/o parteciperà all’Attività di Scambio Internazionale presso 

Portogallo, Aveiro, dal 15/04/2024 al 19/04/2024 con partenza e arrivo presso l’Aeroporto Bari-Palese. Il 

programma dettagliato comunicato successivamente dal Paese Ospite. 

b) che sono a conoscenza che la/il propria/o figlia/o sarà accompagnato/a dalle docenti Prof.ssa Maria Alessandra 

Faniuolo e il Prof. Giuseppe Capriati. 

c) che hanno preso visione della l’informativa privacy, ai sensi del Regolamento 2016/679, per il trattamento dei 

dati personali degli alunni e delle famiglie presente sul sito dell’istituto, nella sezione “Privacy”. 

d) che hanno preso visione dell’allegato n. 5 al Regolamento d’Istituto: “Regolamento per le visite guidate e i 

viaggi d’istruzione”, pubblicato nel sito dell’Istituto, sezione “Regolamenti”. 

 

I genitori sottoscrivono e prendono atto dei punti a), b), c), d). 

 

*Firma 1° genitore           * Firma 2° genitore 
 

         _________________________             _________________________ 
 

* qualora la presente dichiarazione venga resa e sottoscritta da uno dei genitori egli dichiara di esprimere anche la volontà 

dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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. 

 
 

         * Firma genitore            
 

      _________________________          
 

AUTORIZZANO 

1) la/il propria/o figlia/o a partecipare all’Attività di Scambio Internazionale Portogallo, Aveiro, dal 15/04/2024 al 

19/04/2024 secondo le modalità sopra indicate; 

2) all’uso dei dati personali del proprio figlio.  
 

DICHIARANO 

altresì di mantenere indenne ed esonerare espressamente l’I.I.S.S. “L. dell’Erba”, nonché gli organizzatori e 

l’accompagnatore, da qualsiasi responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato 

rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dai docenti e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di 

ordini o prescrizioni, obbligandosi a non esperire alcuna azione giudiziale e/o extragiudiziale e non sollevare 

nessuna eccezione riguardo l’organizzazione e realizzazione di tale iniziativa. 
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                   * Firma 1° genitore           * Firma 2° genitore 
 

      _________________________         _________________________ 

* qualora la presente dichiarazione venga resa e sottoscritta da uno dei genitori egli dichiara di esprimere anche la volontà 

dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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. 

 
 

         * Firma genitore            
 

      _________________________ 

 

Inoltre, in considerazione degli obiettivi didattico-culturali dell’Attività, presa visione del programma dell’Attività 

e delle modalità di svolgimento della stessa, sottoscrivono tutte le norme che regolano i viaggi d’istruzione ed in 

particolare, quelle relative al comportamento degli alunni, alla responsabilità per eventuali danni e agli articoli 

relativi alle rinunce di partecipazione al viaggio ed alle conseguenti penali applicate dalle Agenzie di Viaggio. 

1. prendono atto che il punto di raccolta (alla partenza e all’arrivo) sarà l’Aeroporto Bari-Palese. 

2. prendono atto che, come da programma, sono previsti momenti di autonomia (pranzo, cena o colazione 

libera, passeggiata libera) per i quali lo/la autorizzano sollevando i docenti e la Scuola da ogni 

responsabilità per danni e/o incidenti cagionati dall’alunno/a dovuti a negligenza, imprudenza od 

inosservanza  delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

3. prendono atto che il programma di viaggio potrebbe subire variazioni a causa di eventi meteorologici, 

manifestazioni etc. 

4. sollevano i docenti accompagnatori e l’Istituto da ogni responsabilità per danni e/o incidenti cagionati 

dall’alunno/a dovuti a negligenza, imprudenza od inosservanza delle regole di condotta impartite dai 

docenti accompagnatori. 

5. esonerano i docenti e la Scuola da ogni responsabilità per fatti non imputabili a difetto di organizzazione 

o vigilanza. 

6. esonerano i docenti e la Scuola da responsabilità di qualsivoglia natura per incidenti che dovessero 

capitare per l’inosservanza da parte dell’alunno/a di leggi, regolamenti, ordini e per eventuali atti 

inconsulti o danni che l’alunno/a possa procurare a se stesso/a e/o ad altri o a cose, eludendo la 

sorveglianza dei docenti referenti. 

 

I genitori sottoscrivono esplicitamente e prendono atto delle previsioni di cui ai numeri 1, 2, 3, 4, 5, 6 del modulo.  

 

    * Firma 1° genitore           * Firma 2° genitore 
 

      _________________________         _________________________ 
 

 

* qualora la presente dichiarazione venga resa e sottoscritta da uno dei genitori egli dichiara di esprimere anche la volontà 

dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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. 

 
 

         * Firma genitore            
 

      _________________________ 
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DICHIARANO 

che l’alunno/a ______________________________________________: (barrare la voce che interessa) 
 

 è affetto/a da allergia a:_______________________, come risulta dalla certificazione medica allegata 

 è affetto/a da allergia /intolleranza alimentare a:___________________________, come risulta dalla 

certificazione medica allegata 

* Firma 1° genitore           * Firma 2° genitore 
 

_________________________           _________________________ 
 

* qualora la presente dichiarazione venga resa e sottoscritta da uno dei genitori egli dichiara di esprimere anche la volontà 

dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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. 
 

 

* Firma genitore            
 

_________________________ 

SI RAMMENTA INOLTRE DI: 
 

1. Non dimenticare di portare con sé un valido documento di identità; 

2. Portare con sé la Tessera Sanitaria e in mancanza, chiedere alla ASL il modello temporaneo E111, per 

eventuali ricoveri ospedalieri, che altrimenti dovrebbero essere pagati dagli interessati; 

3. Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza esplicita autorizzazione dei responsabili di ogni 

viaggio (anche i maggiorenni) ed essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata ed a quelli eventuali in 

corso di giornata; 
 

NORME GENERALI DI COMPORTAMENTO: 
 

Considerando ovvia ogni raccomandazione per quanto riguarda la buona educazione non creando disturbo, tutti 

debbono adottare in pubblico ed in privato un comportamento tale da non creare situazioni di pericolo per se stessi o 

per gli altri. E’ vietato portare con sé o acquistare alcoolici eludendo il controllo dei docenti accompagnatori. Il 

pagamento di eventuali danni, qualora venisse richiesto alla scuola, sarà addebitato dalla stessa ai genitori /tutori 

dell’alunno/a che li ha procurati. Si ricorda che gli alunni maggiorenni rispondono civilmente e penalmente delle 

proprie azioni. Non è possibile allontanarsi dal gruppo senza averne chiesto l’autorizzazione.  

I docenti accompagnatori declinano ogni responsabilità derivante dall’inosservanza delle norme di comportamento, 

riservandosi di decidere, nei casi più gravi, di interrompere il viaggio e di rientrare in anticipo. 

Gli alunni dovranno assumere un comportamento corretto e dignitoso. Comportamenti adeguati comprendono rispetto 

di tutte le indicazioni fornite dai docenti accompagnatori, con particolare riguardo alle decisioni assunte dal docente 

capogruppo; la cura del proprio aspetto, dell’abbigliamento e della pulizia. E’ poi indispensabile: evitare di avere 

atteggiamenti sguaiati nei modi; non urlare, in particolare nei locali pubblici. in ristorante parlare a bassa voce; fare 

un uso discreto del proprio telefono cellulare nei luoghi pubblici (spegnere la suoneria)  ed evitarne l’uso nelle chiese, 

nei musei, nei ristoranti; non disturbare in alcun modo con schiamazzi, risate sguaiate, corse, giochi etc., gli altri 

ospiti di ristoranti; essere puntuali agli appuntamenti programmati, secondo le indicazioni dei docenti; resta 

tassativamente vietato il fumo per tutta la durata delle visite didattiche, nei luoghi pubblici, sui mezzi di trasporto; 

evitare, anche nelle occasioni conviviali, l’uso di bevande alcooliche; non danneggiare in alcun modo arredi e 

strutture dei ristoranti ospitanti. 

 

________________________, lì ___________________________ 

 

                   * Firma 1° genitore           * Firma 2° genitore 
 

      _________________________         _________________________ 
 

* qualora la presente dichiarazione venga resa e sottoscritta da uno dei genitori egli dichiara di esprimere anche la volontà 

dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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. 
 

         * Firma genitore            
 

      _________________________ 
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