MODULO DI ADESIONE E AUTORIZZAZIONE AI VIAGGI DI ISTRUZIONE / VISITE GUIDATE / USCITE DIDATTICHE
(Da compilare, firmare e inoltrare entro i termini perentori indicati nella circolare dell'evento)
Al Dirigente Scolastico
I.C.S. “P. Giannone – E. De Amicis” – Caserta
Email: ceic8bc00q@istruzione.it 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
in qualità di ( ) genitore / ( ) esercente la responsabilità genitoriale dell'alunno/a:
Cognome _________________________________ Nome ________________________________ Nato/a a ______________________________________ il //_______
Frequentante la scuola: ( ) Infanzia – ( ) Primaria – ( ) Secondaria di I Grado
Plesso: ______________________________________ Classe/Sezione: ______
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'attività programmata dalla scuola denominata:
“______________________________________________________________________________”
che si terrà in data ___/__/____ presso la meta di: ______________________________________
con il mezzo di trasporto previsto: ____________________________________________________
per una quota individuale di partecipazione pari a € ______________.

SCELTA DELLA MODALITÀ DI PAGAMENTO (Segnare con una X solo l'opzione scelta)
[ ] OPZIONE A - Pagamento Autonomo Digitale (Argo Pagonline): Il/La sottoscritto/a si impegna ad effettuare il pagamento della quota sopra indicata in modo autonomo ed esclusivamente tramite la piattaforma PagoPA, utilizzando il servizio Argo Pagonline dall'App o dal Registro Elettronico, entro la data di scadenza fissata.
[ ] OPZIONE B - Raccolta e Pagamento Cumulativo tramite Rappresentante: Il/La sottoscritto/a autorizza espressamente la raccolta della quota e della presente autorizzazione tramite il Rappresentante di Classe dei Genitori. Il Rappresentante provvederà a effettuare un unico versamento cumulativo telematico PagoPA a nome dell'intera classe e a consegnare la documentazione al Docente Coordinatore. (Opzione consigliata per anticipare i tempi o in caso di difficoltà tecniche nell'uso autonomo dell'applicazione).
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DICHIARAZIONI E PRESE D'ATTO OBBLIGATORIE (Segnare con una X per accettazione)
[ ] OBBLIGO PAGAMENTO DIGITALE (Argo Pagonline): Il/La sottoscritto/a si impegna ad effettuare il pagamento della quota sopra indicata esclusivamente tramite la piattaforma PagoPA, utilizzando il servizio Argo Pagonline accessibile dal Registro Elettronico, entro la data di scadenza fissata. Non è ammessa altra forma di pagamento (contanti o bonifici diretti).
[ ] TASSATIVITÀ DEI TERMINI E DEGLI ELENCHI: Il/La sottoscritto/a prende atto che la validità della presente autorizzazione è subordinata alla verifica del pagamento nei tempi richiesti. La mancanza di uno solo dei due requisiti (solo autorizzazione senza pagamento o viceversa) comporterà l'esclusione automatica dell'alunno dall'elenco ufficiale. Scaduti i termini, i sistemi informatici saranno inibiti e non saranno accettate ricevute o regolarizzazioni la mattina stessa della partenza, con conseguente dovere di respingimento da parte dei docenti accompagnatori.
[ ] REQUISITO COPERTURA ASSICURATIVA INTEGRATIVA: Il/La sottoscritto/a dichiara che l'alunno è in regola con il versamento del contributo assicurativo d'istituto annuale obbligatorio (Infortuni e R.C.) per l'A.S. corrente. Prende atto che l'assicurazione statale INAIL non tutela le attività esterne e i trasferimenti e che pertanto la mancanza di polizza integrativa impedisce l'uscita da scuola.
[ ] NORME COMPORTAMENTALI E REGOLAMENTO: Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Regolamento d'Istituto per le Attività Esterne e impegna l'alunno ad attenersi alle disposizioni dei docenti accompagnatori e alle regole del vivere civile. Eventuali danni materiali arrecati a strutture, alberghi o vettori saranno addebitati interamente alla famiglia del responsabile.
[ ] CONDIZIONI DI ASSENZA E RIMBORSO: Il/La sottoscritto/a accetta che, in caso di assenza improvvisa la mattina della partenza, la quota legata ai costi collettivi (bus, guide) rimarrà a carico della famiglia. L'eventuale istanza di rimborso per malattia dovrà essere supportata da certificato medico entro 2 giorni e la liquidazione (tramite codice IBAN) dipenderà esclusivamente dalle penali applicate dall'agenzia di viaggi o dai fornitori esterni terzi.

SEGNALAZIONI PARTICOLARI (Salute / Alimentazione)
Si segnalano le seguenti esigenze specifiche dell'alunno (patologie certificate, intolleranze alimentari, allergie farmaceutiche, terapie in corso):


Data, ____/____/202__
Firma del Genitore / Esercente la responsabilità genitoriale
(La firma deve essere apposta da entrambi i genitori o, in caso di firma singola, il sottoscritto dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale ex artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c.)



