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Al Dirigente Scolatico
[bookmark: _GoBack]IC Laureana Gal. Fer. Melicucco
Dott.ssa Daniela Antonia Panzera

e, per suo tramite,

Al Dirigente Scolastico
IC Scopelliti-Green
Dott. Giuseppe Eburnea

I sottoscritti ___________________________ e________________________ genitori dell’alunn__ ________________________________, classe __________ sez.__________ presa visione del programma dettagliato del viaggio in Sila che si svolgerà dal 17 al 21 Novembre 2025 nell’ambito del progetto denominato “Esplorare, narrare e gustare la “Calabresità”” a valere sul PR CALABRIA FESR FSE+ 2021 – 2027 OP4. - Un'Europa più sociale e inclusiva attraverso l'attuazione del pilastro europeo dei diritti sociali PRIORITÀ 4 - ISTRUZIONE ESO4.5. Migliorare la qualità, l'inclusività, l'efficacia e l'attinenza al mercato del lavoro dei sistemi di istruzione e di formazione, anche attraverso la convalida dell'apprendimento non formale e informale, per sostenere l'acquisizione di competenze chiave, comprese le competenze imprenditoriali e digitali, e promuovendo l'introduzione di sistemi formativi duali e di apprendistati (FSE+) OP 4 – OBIETTIVO SPECIFICO ESO4.5– AZIONE 4.e.1 “Promuovere l’acquisizione di un adeguato livello di competenze” Per la realizzazione di specifici percorsi ed itinerari didattici integrativi nell’ambito dell’iniziativa “Vivi e scopri la Calabria”- CUP: B94D25000820002

DICHIARANO
di essere a conoscenza e di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a parteciparvi, sollevando espressamente la scuola e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dagli insegnanti e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni.
DELEGANO
l'insegnante accompagnatore ad adottare, inoltre, le disposizioni necessarie in caso di urgenti motivi di salute e somministrazione di farmaci (terapia medica).
AUTORIZZANO
l’utilizzo di fotografie e video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, ripresi durante l’iniziativa in oggetto. (D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali e Regolamento UE 2016/679, art. 13)

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI: _________________________ e ______________________

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:

Il sottoscritto__________________________, 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.
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