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IsTiTuTO PROFESSIONALE DI STATO SERVIZI PER L' ENOGASTONOMIA E L' OSPITALITA ALBERGHIERA

CON CONVITTO ANNESSO E CORSO SERALE
Via Leopardi, 4 — 88068 Soverato (Catanzaro) — TEL. 096762047 7— czrH04000Q@ISTRUZIONE.IT

Circ. 407/2022 -2023 Soverato, 28 marzo 2023

Al DOCENTI
AGLI STUDENTI
ALLE FAMIGLIE
AGLI EDUCATORI
AL PERSONALE ATA
AL DSGA
SITO WEB
OGGETTO: Uscita didattica — 30 marzo 2023
Si comunica che, nella giornata di giovedi 30 marzo 2023, gli studenti e i docenti riportatfi
nella tabella sottostante, parteciperanno all’'uscita didattica presso le cantfine
“Lavorata” di Roccella lonica e la Cattolica di Stilo, organizza in occasione del
gemellaggio con I'IPSSEC di Monza.

Studenti coinvolti Docenti
Studenti dell’'lPSSEC di Monza Tutti Prof. Cupone A.
Classe 3ANG Tutta la classe Prof. Aretino A. e prof.ssa Donato F.
Classe 2AH Tutta la classe Prof. Gambino U. e prof. Romeo A.

Gli studenti entreranno regolarmente in classe alle ore 8:00, partiranno con I'autobus alle
ore 8:30 e rientreranno nel pomeriggio.

La partecipazione all’'uscita sard consentita solo previa autorizzazione scritta da parte
dei genitori, che dovrd essere compilata e sottoscritta, secondo il modello allegato, e
consegnata ai docenti accompagnatori prima della partenza. Inoltre, i genitori/tutori
degli studenti dovranno compilare e sottoscrivere il modello relativo alle
allergie/intolleranze/patologie che andrd consegnato, in busta chiusa, al Dirigente
Scolastico.

Siinvitano tutti gli stfudenti a partecipare a tale iniziativa, in modo attivo e costruttivo,
mantenendo un comportamento corretto. Per comportamenti non conformi alla dignita
della scuola, saranno presi provvedimenti disciplinari.

Allegato: Autorizzazione dei genitori e modello comunicazioni allergie/intolleranze/patologie.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Renato Daniele

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 DIgs 39/93)



Luogo e data

AUTORIZZAZIONE GENITORI

| sottoscritti

nato/a a il nato/a a il

Esercitanti patria potestd nei confronti del/della studente/studentessa

frequentante la classe sez. __ nell’ A.S.2022/2023

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/ a partecipare all’'uscita didattica presso le cantine “Lavorata” di Roccella
lonica e presso la Cattolica di Stilo.

| sottoscritti DICHIARANO:

O Diessere informati del fatto che gli spostamenti avverranno con I'autobus;

O di essere informati del fatto che I'uscita didattica di cui sopra sard effettuata alla presenza dei
docenti accompagnatori, Prof. Cupone A., Prof. Aretino A., prof.ssa Donato F., Prof. Gambino U. e
prof. Romeo A.;

O Diessere informati che, al termine della visita, gli studenti rientreranno a Soverato e faranno rientro
nelle loro abitazioni;

O di aver preso visione della circolare n. 407 del 28.03.2023 e di accettarne integralmente il
contenuto;

O Diassumersi la piena responsabilitd a titolo personale, sia sul piano civile che su quello penale, per
qualsiasi evento e/o conseguenza dannosa che dovesse derivare dalle azioni di nostro/a figlio/a
quali incidenti, invaliditd permanenti, ferite, lesioni o malattie, reclami, perdite, danni, che
dovessero verificarsi durante il viaggio in oggetto;

O Dicomunicare per tempo al D.S., in via riservata e secondo il modello allegato, eventuali problemi
prevedibili che potrebbero insorgere durante la partecipazione all'uscita didattica (necessitd
alimentari, situazioni sanitarie, ecc );

O Di autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessitd e di urgenza, le cure mediche che si
dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d'ora a rimborsare le spese sostenute su semplice
richiesta;

O | softtoscritti, inoltre, esonerano da ogni responsabilitd la scuola per incidenti, infortuni o smarrimenti
derivati da inosservanza di ordini e prescrizioni impartite dal personale preposto alla sorveglianza.

In Fede
Firma dei genitori o dei soggetti esercitanti la patria potesta*

* Si ricorda che, secondo quanto previsto dal art. 155 c.c., novellato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54, la
potestd genitoriale & esercitata da entrambi i genitori. Nel caso in cui gli stessi non figurino conviventi nello
stesso nucleo domiciliare, il presente modulo dovrd essere OBBLIGATORIAMENTE firmato dai due genitori,
o da coloro che esercitano la potestd genitoriale.

N.B. In caso di firma di un solo genitore

Il/La sottoscritto/a nato/a il , consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a veritd, ai sensi del Dpr 245
245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilitd genitoriale di cui
agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data

Firma




