
 

 

 

 
 

 

 AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI   PARTECIPAZIONE    STAGE MALTA 

 
          

 Il/La sottoscritto/a _________________________________ genitore/esercente la patria potestà dell’alunno/a  

 

_________________________________________ della    classe____   sez.____ della sede ___________________  

ADERISCE ALL’ INIZIATIVA DELLO STAGE LINGUISTICO A MALTA E AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO A PARTECIPARE 

ALLO STAGE COME DA PROGRAMMA ALLEGATO (ALL.2)   NEL PERIODO DAL  07/04/2024 al 14/04/2024       

 

Il sottoscritto DICHIARA 

 

▪ di esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità, per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle 

istruzioni impartite dal/dai docenti accompagnatori;  

▪ di aver edotto il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartirà/anno il/i docente/i accompagnatore/i e 

si impegna a far in modo che il/la ragazzo/a mantenga un comportamento adeguato alla disciplina di 

gruppo;  

▪ di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o alle cose 

dal comportamento non corretto del/la figlio/a.  

▪ di essere consapevole  che la rinuncia allo stage  dopo l’adesione, potrà comportare penali, come definito 

dall’ agenzia individuata. 

Data, _______________________                         

 

                                                      Firma dei genitori   

        _________________________________   

 

• Allega alla presente documento di identità di un genitore. 

• La presente vale come adesione vincolante e va consegnata entro e non oltre il 25/10/2023 
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