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(All. 1)
RILEVAZIONE PRELIMINARE DI DISPONIBILITÀ ALLA PARTECIPAZIONE
Viaggio di istruzione / Stage linguistico / Scambio culturale
CLASSE: ____________ 
DOCENTE REFERENTE: __________________________________________
[image: ]
Gentili Famiglie, al fine di valutare la concreta fattibilità dell’iniziativa proposta, si invita cortesemente a compilare il presente modulo, indicando la propria disponibilità alla partecipazione e segnalando eventuali impedimenti o condizioni ostative.
DATI DELLO STUDENTE
Cognome e nome: __________________________________________ Classe: ____________
DATI DEL GENITORE/TUTORE
Cognome e nome: __________________________________________ 
Telefono: _____________________
 Email: _____________________
DICHIARAZIONE
☐ Dichiaro di essere favorevole alla partecipazione di mio/a figlio/a all’iniziativa proposta. 
☐ Dichiaro che mio/a figlio/a non potrà partecipare per: 
  ☐ motivi personali   ☐ motivi economici
Data: ___ / ___ / ______ Firma del genitore/tutore: __________________________
[bookmark: _Hlk209166651]
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(All. 2)
DICHIARAZIONE DI ADESIONE E IMPEGNO ECONOMICO
Viaggio di istruzione / Stage linguistico / Scambio culturale
CLASSE: ____________
DOCENTE REFERENTE: __________________________________________
Gentili famiglie, a seguito della conferma del progetto, si invita a compilare il presente modulo per formalizzare l’adesione e l’impegno economico, che si intendono vincolanti.
DATI DELLO STUDENTE
Cognome e nome: __________________________________________ Classe: ____________
DATI DEI GENITORI/TUTORE
Cognome e nome: __________________________________________ Telefono: _____________________ Email: _____________________
Cognome e nome: __________________________________________ Telefono: _____________________ Email: _____________________

Destinazione: __________________________ Periodo: __________________________ 
Quota: € ____________ 
Acconto richiesto: € ____________ 
Mezzo di trasporto: __________________________ 
Sistemazione: __________________________
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO
☐ Dichiaro che mio/a figlio/a parteciperà all’iniziativa sopra indicata, salvo impedimenti oggettivi, gravi e documentabili (es. motivi di salute certificati, eventi familiari straordinari, impedimenti di natura legale).
☐ Dichiaro di impegnarmi al versamento dell’acconto richiesto tramite PagoPa, secondo le modalità e le tempistiche che saranno comunicate dall’Istituto
☐ Dichiaro di essere consapevole che, in caso di rinuncia successiva alla prenotazione, non sarà possibile ottenere il rimborso dell’acconto, né del costo del biglietto eventualmente già emesso, né di eventuali penali applicate dall’agenzia.
☐ Dichiaro di essere consapevole che l’andamento scolastico, provvedimenti disciplinari o decisioni familiari non costituiscono motivo valido di rinuncia e non danno diritto ad alcun rimborso.
[bookmark: _Hlk209169179]Firma del genitore/tutore: ……………………………….
 Estremi del documento d’identità: ………………………………….

Firma del genitore/tutore: ………………………………….
[bookmark: _Hlk207372507]Estremi del documento d’identità: ………………………………….
[bookmark: _Hlk209170201]NB: In caso di firma unica: 
 il/la sottoscrittore/trice dichiara, sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, di esercitare la responsabilità genitoriale in forma esclusiva oppure di agire con il consenso dell’altro genitore/tutore.
Firma del genitore/tutore: __________________________
Quartu Sant’Elena, ___ / ___ / ______ 
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(All. 3)
RICHIESTA DI VERSAMENTO QUOTA DI ACCONTO PER IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE A …………….
Gentili famiglie,
in previsione del viaggio di istruzione a ……………programmato per ………. e preso atto di quanto sottoscritto dalle SS.LL. nella “dichiarazione preventiva di adesione e partecipazione”, si comunica che  è necessario procedere al versamento della quota di acconto, al fine di garantire le prenotazioni relative ai voli e agli alloggi.
ISTRUZIONI PER IL PAGAMENTO
· Importo della Quota di Acconto: ……
· Modalità di Pagamento: avviso PAGOPA inviato dalla segreteria dell’istituto
Si invita pertanto ad attendere l’emissione dell’avviso di pagamento da parte dell’Istituto e a procedere al versamento entro la data indicata.
SI PRECISA che la quota di acconto non verrà restituita in caso di rinuncia da parte dello studente.
La restituzione della quota di acconto sarà garantita esclusivamente nel caso di annullamento del viaggio deciso dall'Istituto, qualora il preventivo non soddisfi le richieste e non si sia provveduto all’acquisto dei beni.
[bookmark: _Hlk209168002]Le/i docenti accompagnatrici/ori:
FIRMA DEI GENITORI PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE
………………………………………………….
………………………………………………….






	[bookmark: _Hlk209168841][image: Intestazionesuperiore1413355075138]
	LICEO CLASSICO LINGUISTICO E SCIENZE UMANE “B. R. MOTZO”
VIA DON STURZO, 4 - 09045 QUARTU SANT’ELENA (CA)
Codice Fiscale 92168540927 – Codice Ministeriale: capc09000e
1. capc09000e@istruzione.it -  capc09000e@pec.istruzione.it
	



(All. 4)
RICHIESTA DI VERSAMENTO QUOTA DI SALDO PER IL VIAGGIO DI ISTRUZIONE A …………….
Gentili famiglie,
 in continuità con quanto già formalizzato mediante il versamento della quota di acconto, relativo al viaggio di istruzione a …………… programmato per il periodo ……………, si comunica che è necessario procedere al versamento del saldo, a completamento dell’impegno economico assunto.
ISTRUZIONI PER IL PAGAMENTO
 • Importo del saldo: € ……… 
• Modalità di pagamento: tramite avviso PagoPA inviato dalla Segreteria dell’Istituto • Scadenza per il pagamento: ………
Si invita pertanto ad attendere l’emissione dell’avviso e a effettuare il versamento entro la data indicata.
Si precisa che, come già comunicato, l’importo versato non è rimborsabile in caso di rinuncia da parte dello studente.
Le/i docenti accompagnatrici/ori:
…………………………………….
……………………………………
……………………………………


 Firma dei genitori per presa visione e accettazione: 
………………………………………………….
…………………………………………………..
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(All.5)
Al Dirigente Scolastico del liceo  
classico, linguistico e delle scienze umane “B. Motzo”

DICHIARAZIONE LIBERATORIA

I sottoscritti ............................................... e ..................................................... genitori esercenti la responsabilità genitoriale - tutori - delegati dai genitori - (cancellare le voci che non servono) dell’alunno/a ……………………………………………. nato/a a …………………………. (…), il………………, C.F. …………………………………………, frequentante la classe ……………………  di codesto Istituto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, a conoscenza del programma dettagliato del viaggio di istruzione a ……………,

D I C H I A R A N O

a.   di aver preso visione delle vincolanti norme di comportamento che lo studente/ssa sarà tenuto/a ad osservare, di cui al Regolamento di Istituto, agli atti della scuola e al Regolamento del viaggio di istruzione, fornito in allegato alla presente dichiarazione, nonché delle conseguenze, anche sul piano disciplinare, in caso di violazione; 
b.   di aver adeguatamente e dettagliatamente istruito il/la proprio/a figlio/a circa i comportamenti corretti da tenere e quelli scorretti da cui astenersi, in particolare per quanto riguarda il divieto assoluto di allontanarsi, anche temporaneamente dal gruppo e/o dagli accompagnatori, con particolare riguardo  ai comportamenti avventati e rischiosi in qualsiasi contesto e alla condotta durante le ore notturne dedicate al riposo e al recupero delle energie psico-fisiche di tutti, nonché al rispetto e uso corretto dei mezzi di trasporto, dei locali e delle attrezzature alberghiere e degli altri luoghi e/o ambienti visitati e di averne accertato la comprensione e l’ interiorizzazione; 
[bookmark: _Hlk209168180]c.   di esonerare l’Istituto e le/gli insegnanti accompagnatrici/ori da ogni responsabilità derivanti da iniziative prese dal/la proprio/a figlio/a al di fuori delle istruzioni impartite dalle docenti responsabili del viaggio; 
d.  di autorizzare l’Istituto e le/gli insegnanti accompagnatrici/ori a far prestare al/la proprio/a figlio/a, in caso di urgenza, le cure mediche che dovessero rendersi necessarie ( ad esclusione della somministrazione dei farmaci già in uso) impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute, su semplice richiesta circostanziata; 
e.   di impegnarsi, in solido, a rifondere l'Istituto e/o a pagare in proprio gli eventuali danni arrecati a cose e/o a persone causati dal/la proprio/a figlio/a qualora accertata la sua responsabilità.
f. di essere stato/a informato/a che, compatibilmente con il contesto organizzativo e ambientale, durante il viaggio di istruzione potranno essere previsti momenti di autonomia concordata, come indicato nel Regolamento del viaggio allegato;
g. di riconoscere che la partecipazione al viaggio di istruzione presuppone da parte del/la proprio/a figlio/a un livello di maturità personale, responsabilità e consapevolezza adeguato alla natura dell’esperienza e che tale maturità costituisce condizione essenziale affinché l’Istituto possa garantire un contesto educativo sicuro e coerente con gli obiettivi formativi;
di impegnarsi, pertanto, a verificare preventivamente che il/la proprio/a figlio/a sia in grado di affrontare l’esperienza con senso di responsabilità, rispetto delle regole e capacità di autogestione nei momenti di autonomia, e di averlo/a istruito/a in modo chiaro e dettagliato circa i comportamenti da tenere, anche al di fuori della supervisione diretta dei docenti accompagnatori;
h. di essere consapevole che l’Istituto e i docenti accompagnatori operano sulla base del patto educativo condiviso con le famiglie e che ogni comportamento difforme da quanto previsto potrà comportare conseguenze disciplinari, oltre che rientrare nella responsabilità diretta dei genitori per eventuali danni arrecati.
Letto e sottoscritto                        
Quartu Sant’Elena, .../…/....                                                                                             firma  
                                                                                                       …………………………………
                                                                                                     ………………………………….
                   
NB: In caso di firma unica: il/la sottoscrittore/trice dichiara, sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, di esercitare la responsabilità genitoriale in forma esclusiva oppure di agire con il consenso dell’altro genitore/tutore.
Firma del genitore/tutore: __________________________
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(All. 6)
ESPERIENZA FORMATIVA INDIVIDUALIZZATA

PREMESSA
Questo Istituto promuove un modello di inclusione che non si limita alla partecipazione fisica, ma si realizza attraverso la costruzione di percorsi formativi significativi, coerenti con le caratteristiche e i bisogni di ciascuno. Ogni studente ha diritto a vivere esperienze educative che ne valorizzino le potenzialità, ne rispettino i limiti e ne favoriscano la crescita. In questa prospettiva, l’inclusione si concretizza anche nella capacità di progettare attività su misura, capaci di offrire pari dignità formativa rispetto alle proposte rivolte al gruppo classe.
Proposta formativa individualizzata
In considerazione di quanto sopra, e in accordo con la famiglia dello/a studente/ssa……………………, il Consiglio di Classe ha elaborato la seguente proposta formativa, pensata e costruita in modo specifico per rispondere alle sue esigenze educative e garantire una piena valorizzazione del suo percorso scolastico.
Proposta: (da compilare con descrizione dell’attività, luogo, durata, obiettivi formativi, accompagnatori) ……………………………………………………………….
L’esperienza sarà documentata e valutata secondo criteri condivisi, nel rispetto del Piano Educativo Individualizzato e in coerenza con gli obiettivi formativi della classe. 
La famiglia dichiara di aver preso visione della proposta e di condividerne finalità e modalità di attuazione.
FIRMA PER PRESA VISIONE E CONDIVISIONE
Firma del genitore/tutore: ……………………………….
Firma del genitore/tutore: ……………………………………….
Estremi del documento d’identità: ……………………………….
 Estremi del documento d’identità: ………………………………
NB: In caso di firma unica: 
 il/la sottoscrittore/trice dichiara, sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, di esercitare la responsabilità genitoriale in forma esclusiva oppure di agire con il consenso dell’altro genitore/tutore.
Firma del genitore/tutore……………………………………
Quartu Sant’Elena, ……………………. 
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(All. 8)
Attestazione di controllo operativo – uscita didattica
Ai sensi del Decreto n. 75/2025, il docente referente dell’uscita didattica è tenuto, prima che il mezzo lasci la scuola con gli alunni a bordo, a verificare la corrispondenza tra il veicolo e il conducente effettivamente presenti al momento della partenza e quelli previamente indicati dalla ditta incaricata del trasporto all’istituzione scolastica. Tale verifica costituisce l’atto conclusivo dei controlli preliminari già effettuati dall’istituto e si limita esclusivamente all’accertamento visivo e documentale del mezzo e del conducente. A tal fine, il docente è tenuto a informarsi preventivamente presso la segreteria scolastica circa la targa del veicolo e il nominativo del conducente trasmessi dalla ditta e deve segnalare al dirigente scolastico tutte le eventuali incongruenze riscontrate, qualora siano tali da compromettere, anche potenzialmente, le condizioni di sicurezza dell’uscita, comprese condizioni o comportamenti del conducente che risultino manifestamente incompatibili con la funzione di guida, per evidente alterazione, disorientamento o incoerenza comportamentale per evidenza oggettiva e riscontro diretto, tali da non richiedere alcuna interpretazione tecnica.

Data dell’uscita didattica……………………………………
 Destinazione: ……………………………………………………….
 Classe/i coinvolte: ………………………………………………………. 
Docenti accompagnatori: …………………………………………….
Docente referente dell’uscita didattica delegato al controllo: ……………………………………
Ai sensi del Decreto n. 75/2025, il docente referente dell’uscita didattica è tenuto ad accertare, prima della partenza, la corrispondenza tra quanto dichiarato dalla ditta e quanto effettivamente presente. A tal fine, deve preventivamente acquisire dalla segreteria scolastica le informazioni relative alla targa del veicolo e al nominativo del conducente comunicati dalla ditta.
Verifica del mezzo
· Targa del veicolo: ……………………………………….
· Stato generale del mezzo:
· Cinture di sicurezza funzionanti: ☐ Sì ☐ No
· Pulizia interna: ☐ Adeguata ☐ Inadeguata
· Dotazioni di sicurezza visibili (estintore, martello frangivetro, ecc.): ☐ Sì ☐ No
· Presenza di anomalie visibili: ☐ Nessuna ☐ Da segnalare

Verifica dell’identità del conducente
· Nome e cognome: .....................................................................
· Documento di identità controllato: ☐ Sì ☐ No
· Corrispondenza con il nominativo comunicato dalla ditta: ☐ Sì ☐ No
Condizione generale del conducente al momento del controllo:
·  ☐ Non si rilevano elementi di criticità evidenti 
·  ☐ Si rilevano comportamenti o condizioni che, per prudenza, si ritiene opportuno segnalare al dirigente scolastico
Esito del controllo
· ☐ Riscontro conforme 
· ☐ Riscontro non conforme – comunicazione immediata al dirigente scolastico
· ☐ Partenza sospesa – in attesa di verifica e disposizioni dirigenziali
Note 
………………………………………………………………………………………….

Firma del docente referente dell’uscita didattica: 
……………………………………………..
Quartu Sant’Elena, …………………………
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TIPOLOGIA DELL’INIZIATIVA (barrare):   ☐   Viaggio di istruzione  ☐   Stage linguistico  ☐   Scambio culturale   Periodo indicativo: __________________________    Fascia di costo stimata:    ____________    Mezzo di trasporto previsto: __________________________    Sistemazione prevista:   __________________________  
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