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Alla Dirigente Scolastica dell’IISS di LERCARA FRIDDI
AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALL'USCITA DIDATTICA
PARCO AVVENTURA DELLE MADONIE
15 GIUGNO 2026
(da consegnare al docente accompagnatore prima della partenza)

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a _____________________________ il __________________________
e
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a _____________________________ il __________________________
in qualità di genitore/i dello/a studente/studentessa
frequentante la classe __________ sez. _________ della sede di __________________________,
AUTORIZZA/AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'uscita didattica presso il Parco Avventura delle Madonie, programmata per il giorno 15 giugno 2026, con partenza da Piazza Dell’Olmo e rientro nella medesima giornata secondo gli orari che saranno comunicati dall'Istituzione scolastica.
Il/La sottoscritto/a  genitore dichiara:
□ di aver preso visione del programma dell'iniziativa e delle modalità organizzative comunicate dalla scuola;
□ di essere consapevole che le attività previste presso il Parco Avventura delle Madonie comprendono percorsi ludico-sportivi, attività motorie e percorsi sospesi in altezza, svolti sotto la supervisione di personale specializzato e nel rispetto delle norme di sicurezza previste dalla struttura;
□ di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare a tutte le attività programmate, purché compatibili con le sue condizioni psico-fisiche;
□ di aver informato la scuola di eventuali condizioni sanitarie, allergie, intolleranze, limitazioni fisiche o altre situazioni che possano richiedere particolari attenzioni.
Il/La proprio/a figlio/a:
□ non presenta particolari condizioni sanitarie da segnalare;
□ presenta le seguenti condizioni sanitarie, allergie, intolleranze, terapie in corso o altre informazioni rilevanti:



PRESA D'ATTO DEI RISCHI E ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la partecipazione alle attività del Parco Avventura comporta l'esposizione ai normali rischi connessi alle attività sportive, ricreative e motorie svolte all'aperto.
Dichiara altresì di aver informato il/la proprio/a figlio/a dell'obbligo di attenersi scrupolosamente alle indicazioni impartite dai docenti accompagnatori, dagli operatori del Parco Avventura e dal personale addetto alla sicurezza.
Prende atto che tutte le attività saranno svolte sotto la vigilanza dei docenti accompagnatori e del personale qualificato della struttura ospitante e che saranno adottate le misure di sicurezza previste dalla normativa vigente.
Il/La sottoscritto/a si assume la responsabilità delle conseguenze derivanti da eventuali comportamenti volontariamente imprudenti, negligenti o contrari alle disposizioni impartite dal personale scolastico e dagli operatori della struttura da parte del proprio figlio/a.
Dichiara inoltre di sollevare e tenere indenne l'Istituzione scolastica, la Dirigente Scolastica, i docenti accompagnatori e il personale coinvolto nell'organizzazione dell'iniziativa da responsabilità per danni o incidenti derivanti da comportamenti autonomi, imprudenti o non conformi alle regole di sicurezza posti in essere dallo/a studente/studentessa, fatti salvi i casi di responsabilità imputabili per legge all'Amministrazione scolastica o ad altri soggetti tenuti alla vigilanza.
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo esclusivamente per finalità connesse all'organizzazione e alla gestione dell'uscita didattica, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente.
Luogo e data ______________________________
Firma del genitore/tutore______________________
Firma del genitore/tutore_____________________

In caso di firma di un solo genitore
Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver effettuato la presente scelta in osservanza delle disposizioni in materia di responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, con il consenso dell'altro genitore.
Firma
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