


Oggetto: INFORMAZIONI E AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PCTO ESTERO 


Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.2 e 10.6 – Azioni 10.2.5 e 10.6.6– Nota di Adesione prot. n. 74674 del 18/05/2023 – Per la realizzazione di percorsi formativi specifici di mobilità all’estero e PCTO, in attuazione del Decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 55 del 27/03/2023.

WATERFORD - IRLANDA
(08 agosto - 5 settembre 2023)

Al Dirigente Scolastico I.I.S. “Dionigi Scano” 
      Cagliari

I sottoscritti__________________________________	genitori/tutori dell'alunno ________________________
nato a	___________________________ il _____________frequentante nell’A.S. 22-23 la classe____ sez.____ 

AUTORIZZANO

il proprio figlio a partecipare al viaggio “PON PCTO ESTERO”- Waterford, A.S. 2022/23:
1.	Destinazione: Waterford - Irlanda
2.	Mezzi di trasporto: volo A/R Olbia-Dublino – Autobus Dublino - Waterford
3.	Giorno di partenza: 08 agosto 2023 luogo di ritrovo: Aeroporto Olbia 
4.	Giorno di rientro: 05 settembre 2023 luogo di ritrovo: Aeroporto Olbia
5.	Quota per ogni alunno: spese personali 	
Il Progetto comprende: Viaggio, Vitto, Alloggio e attività PCTO (corso di lingua inglese, visite aziendali, project work ecc), completamente a carico del Fondo Sociale Europeo (FSE).
Docenti tutor: ___________ (primo periodo), ___________ (secondo periodo)
Docenti accompagnatori: ____________ (primo periodo), ___________ (secondo periodo)

SI IMPEGNANO
a garantire la partecipazione del proprio figlio al progetto “PON PCTO ESTERO”- Waterford, A.S. 2022/23:


PROGRAMMA (allegato)

I sottoscritti dichiarano di:
1. aver preso visione del programma e dei recapiti in esso indicati, nonché delle norme di comportamento che l'allievo sarà tenuto ad osservare;
1. esonerare l'Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall'alunno al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile del viaggio;
1. autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie; 
1. essere consapevole che la quota non prevede l'assicurazione per annullamento del viaggio o rientro anticipato e che, pertanto, eventuali rimborsi saranno possibili solo se senza oneri per l'Istituto scolastico.

 I sottoscritti dichiarano, inoltre che il/la proprio/a figlio/a:
· non è soggetto/a ad alcun regime alimentare, allergia, intolleranza o terapia farmacologica
· è soggetto a regime alimentare, allergia, intolleranza o terapia farmacologica
· specificare: _______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________


Firma dei genitori/tutori per autorizzazione 			Firma del genitore per presa visione
(per minori)         							(per maggiorenni)
…………………………………………………               ……………………………………………….


(NORME DI COMPORTAMENTO PER STUDENTI DURANTE IL PCTO ALL’ESTERO)
Regole di comportamento da osservare durante il viaggio
· Non dimenticare di portare con sé un documento di identità in corso di validità nonché valido per l’espatrio. 
· Portare con sé la tessera sanitaria europea. 
· Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza esplicita autorizzazione dei responsabili del viaggio (anche i maggiorenni) ed essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata ed a quelli eventuali in corso di giornata.
· Rispettare le persone, le cose e le abitudini dell'ambiente in cui ci si trova è indice di civiltà e premessa per un positivo rapporto con gli altri.
· Divieto di utilizzo di bevande alcoliche e/o sostanze nocive e/o oggetti pericolosi a qualunque titolo.
· Divieto di utilizzo di veicoli, senza autorizzazione. 
· Mantenere nei confronti dei vari prestatori di servizi (personale degli alberghi, autisti, guide ecc.) un comportamento corretto e rispettoso dell'altrui lavoro: evitare comportamenti chiassosi od esibizionistici
· Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se individuato, o all'intero gruppo in caso diverso. 
· Le presenti regole sono intese a consentire che il viaggio si svolga nel modo più sereno e gratificante possibile.


Data,_____________________________
                                Firma dell’alunno (anche se minore) ____________________________________
                                       Firma di un genitore (anche se maggiorenne) ______________________________


CONSENSO PER STUDENTE MINORENNE
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a __________
il __________, residente in via ________________________ città ___________________________ prov.______
e
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a __________
il __________, residente in via ________________________ città ___________________________ prov.______

GENITORI/TUTORI LEGALI 
dello/a studente/ssa ________________________________________________  nato/a a __________
il __________, residente in via ________________________ città ___________________________ prov.______

frequentante la classe _____ sez. _____ a.s 2022-2023 del Liceo “Pitagora” di Selargius 

DICHIARA/NO DI AVER PRESO VISIONE

Sul sito web dell’istituto, ai link:  https://www.iisdionigiscano.edu.it/index.php/privacyscuola e https://trasparenza-pa.net/?codcli=SG28892&node=199660&page=1&opc=2098378 

· Dell’INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, e, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore
· Dell’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER LA PARTECIPAZIONE A STAGE, TIROCINI, GEMELLAGGI E PCTO ai sensi del Regolamento UE 2016/679, “GDPR”.
 
AUTORIZZA/NO LA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI DEL MINORE NECESSARI 
per l’accesso alle attività formative del progetto autorizzato dall’Autorità di Gestione nell’ambito del “PON per la scuola. Competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020”. 
Data: ____/____/2023								Firma del/dei genitore/i o tutore/i 
____________________________________
Si allega copia del documento di identità in corso di validità, del/dei genitore/i o tutore e dell’alunno valido per l’espatrio.

  Il Dirigente Scolastico
  Miriam Sebastiana Etzo
   Firma autografa sostituita a mezzo stampa
   ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.Lgs. 39/1993


