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IMPEGNO DEI GENITORI ALLO STAGE LINGUISTICO 
 

Al Dirigente Scolastico del 
 LICEO SCIENTIFICO STATALE E.FERMI 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________ frequentante nell’a.s. 2019/2020 la classe 

________ sez _______ autorizza il proprio figlio/a allo stage linguistico digiorni 7 e notti 6 al costo 

presunto di € 800/00, che si effettuerà1_____________________________________________________ 

 
DICHIARA 

o di avere la piena potestàgenitoriale; 
o di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del proprio figlio/a delle disposizioni 

impartite dai docentiaccompagnatori; 
o di sollevare da ogni responsabilità i docenti accompagnatori per tutti i possibili fatti illeciti, 

indipendenti dall’organizzazione scolastica, che dovessero verificarsi in occasione del viaggio 
esoggiorno; 

o di essere a conoscenza che: 
o durante lo stage le attività di gruppo (ivi comprese quelle pomeridiane e serali) si svolgeranno con la 

presenza dei docenti accompagnatori secondo il programmaprevisto; 
o al di fuori delle suddette attività, precipuamente durante leore del riposo notturno, il docente 

accompagnatore avrà solo l’obbligo della reperibilità (non potrà esercitare una direttasorveglianza); 
o la quota non prevede l’assicurazione per l’annullamento del viaggio e che pertanto eventuali rimborsi 

saranno possibili solo se senza oneri per l’Istituzionescolastica; 
o di impegnarsi a versare la quota d presunta di € 800,00. Il versamento può avvenire in unica soluzione o 

in due rate, la prima di € 300,00 entro il25/10/2019 e la seconda rata (da quantificare) entro 20 giorni 
dalla partenza. Il bonifico con causale Partecipazione a Stage linguistico UK *COGNOME STUDENTE* a.s. 
2019/2020 utilizzando la funzione PagoPA al seguente sito https://linkmatesec.servizienti.it/Linkmate/ 
raggiungibile  dalla home page della pagina del Liceo 

Dichiara, altresì: 
o di essere a conoscenza che al partecipante, anche per eventi eccezionali, in caso di recesso prima della 

data della partenza previa comunicazione fatta pervenire all’agenzia a mezzo raccomandata A/R, o 
telegramma, o e-mail certificata, saranno addebitate le seguentipenali: 

o Quota volo non rimborsabile fin dal momento della prenotazione + percentuali per la parte dei servizi a 
terra, ivi compresa franchigia di €50,00, come segue: 

o 30% fino a 20 giorni lavorativi prima della partenza 
* 60% fino a 10 giorni lavorativi prima della partenza 
* 80% fino a 3 giorni lavorativi prima della partenza; 

o di delegare il Dirigente scolastico a firmare il contratto che ne vincola le suddette penalità. 
 
 

 
1 La tabella sinottica per la scelta del periodo è allegata alla comunicazione 
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o Dichiara infine di essere a conoscenza e pienamente consapevole che: 

1) il regolamento di disciplina dell’Istituto è in vigore per tutte le attività didattiche che si svolgono 
anche al di fuori dell’edificio scolastico, ivi compresi viaggi di istruzione e stagein Italia eall’estero; 

2) il programma di massima proposto è suscettibile di modifiche e variazioni dovute al numero dei 
partecipanti, agli operativi voli, ad altre particolari esigenze della scuola ospitante britannica, e ad 
altri ulteriori inconvenienti di cui non si può essere a conoscenza al momento della conferma dei 
servizi. 
 

Data ______________________  Firma del genitore 

 

______________________________ 

 

 

N.B. La presente autorizzazione deve essere consegnata ai Proff.Costanza Chirico e Pagano Pasquale ENTRO 
il 25 ottobre 2019 

 

 (allegando copia del versamento). 

 

 

 

Grazie per la collaborazione. 
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