                                                                                                     
Al Dirigente Scolastico
Liceo "Zingarelli Sacro Cuore"
Cerignola

Oggetto: Visita guidata classi VA, VDF e V G L.A. - Consenso dei genitori.

[bookmark: _Hlk225170551]  Il/la sottoscritto/a ___________________ genitore dell’alunno/a ________________ __ frequentante per l’a. s. 2025/2026 la classe V sez. _____ del liceo artistico sede di Cerignola
DICHIARA

1. di aver preso visione del seguente programma della visita guidata con destinazione Napoli che si terrà mercoledì 1 aprile 2026: 
2) di essere a conoscenza che: 
· studentesse e studenti saranno affidati ai docenti accompagnatori di seguito indicati:
 VA:   prof.ssa Stefania Matrella;
VDF:  prof.ssa  Laura Rosaria Ieva, prof.ssa  Leonarda Genco;
 VG:   prof.ssa Maddalena Di Biase;
· deve comunicare eventuali allergie e/o intolleranze alimentari del/la figlio/a;            
· il regolamento di disciplina dell’Istituto è valido anche per tutte le attività che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico, ivi compresi le uscite didattiche, le visite guidate, i viaggi d’istruzione e i soggiorni in Italia e/o all’estero; 
· acconsente all’acquisizione e trattamento dei dati personali (D. Lgs. 196/2003, Regolamento (UE) 2016/679 e s.m.i.);
· la quota di partecipazione è pari a € 55 spese di viaggio (autobus + ingresso Cappella Sansevero ‘Cristo velato’) + € 5,40 biglietto urbano giornaliero integrato;
· la quota delle spese di viaggio deve essere versata entro il 18/03/2025 effettuando i versamenti tramite piattaforma "PagoInRete" https://www.istruzione.it/pagoinrete/  

3) di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Allega copie della carta di identità e tessera sanitaria in corso di validità del/della proprio/a figlio/a.

Dopo quanto dichiarato, il/la sottoscritto/a _____________________________________________

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a _____________________________ a partecipare alla visita guidata programmata dalla scuola.
	
Data, ___/___/___
	
Firma del genitore



