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Assunzione di responsabilità
COMPORTAMENTO IN VIAGGIO DI ISTRUZIONE

Il/la sottoscritto/a studente/ssa_____________________________________________________

della classe _______ sezione ________

partecipante al viaggio d’istruzione __________________________________

consapevole delle responsabilità disciplinari, civili e penali connesse ad eventuali comportamenti irregolari, dichiara di

impegnarsi al rispetto di quanto segue:

● non si allontanerà dal gruppo per nessun motivo, senza l’autorizzazione degli accompagnatori;

● rispetterà gli orari stabiliti dagli accompagnatori e non interferirà con il regolare sviluppo del programma stabilito;

● manterrà un atteggiamento corretto e responsabile che non ostacoli la realizzazione delle attività programmate;

● dopo il rientro in albergo non si sposterà dalla camera a lui assegnata e rispetterà il diritto al riposo degli ospiti;

● rispetterà le persone, le cose, le abitudini, le tradizioni dei luoghi e dell’ambiente del paese ospitante;

● non porterà con sé né introdurrà nella camera bevande alcoliche, sostanze o oggetti nocivi o comunque pericolosi;

● eviterà comportamenti chiassosi o esibizionistici che possono arrecare disturbo o situazioni di pericolosi;

● sarà attento a non procurare danni materiali che, diversamente, saranno addebitati al responsabile, se individuato,

o all’intero gruppo;

● seguirà tutte le attività programmate con impegno e partecipazioni in quanto costituiscono parte della programmazione.

N.B. Il genitore dell’alunno minorenne sottoscrive, per conto del figlio, il quale viene, con la presente, autorizzato
a partecipare al viaggio.

Il genitore dell’alunno maggiorenne mediante l’apposizione della propria firma accetta la corresponsabilità del
comportamento del figlio e si assume la responsabilità per eventuali incidenti che possono occorrere, nel
caso in cui questi contravvenga alle regole sopra elencate.

Varese, ____________________

Firma dell’alunno __________________________

Firma del genitore__________________________

____________________________________________________________________
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