
PROGETTO: ____________________ 
CODICE: ______________________ 

 

Il/a sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ________________________ 

residente a ________________________ in via ________________________________________ tel. 

_________________ frequentante la classe ___________ sez._______ presso l’Istituto d’Istruzione 

Secondaria Superiore “B.Caramia – F. Gigante” sede di __________________________ in procinto di 

partecipare alla mobilità___________________ nel periodo dal __________________ 

al___________________nell’ambito del progetto ERASMUS dal titolo _______________________________ 

DICHIARA 

• di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto comporta la realizzazione di 

alcune attività preparatorie organizzate dall’Istituto di appartenenza; 

• di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte 

integrante del ciclo formativo la cui partecipazione sarà regolata secondo le stesse 

norme della presenza degli allievi a scuola (presenze, orari di lezione, note 

disciplinari, vincoli di spostamenti autonomi, etc.), 

• di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolari 

gravità (danni arrecati a cose e persone e in particolare alle strutture ricettive, 

allontanamento arbitrario dal gruppo e dai luoghi programmati, non osservanza dei 

regolamenti interni, uso di stupefacenti e di alcolici,…), si procederà in qualsiasi 

momento alla sospensione del percorso formativo con conseguente rientro in Italia 

a carico della famiglia la quale dovrà farsi carico anche dei costi di viaggio del docente 

accompagnatore qualora la stessa famiglia si rendesse indisponibile; 

• di essere a conoscenza che ogni comportamento contro le norme di cui sopra è 

considerato commesso entro l’ambito della Scuola e perciò soggetto ai 

provvedimenti disciplinari previsti dalle disposizioni ministeriali e dal Regolamento di 

Istituto; 

• di essere a conoscenza che l’accoglienza garantita dalle famiglie ospitanti deve essere 

obbligatoriamente ricambiata nello stesso modo nel periodo che va dal 

__________________al________________________, ossia quando gli alunni 

stranieri saranno ospitati in Italia; 



• di essere a conoscenza delle norme di prevenzione indicate dall’Istituto Superiore di 

Sanità. 

SI IMPEGNA 

- a rispettare rigorosamente gli orari; 

- a tenere un comportamento rispettoso e conforme alle norme sopracitate durante il 

soggiorno all’estero; 

- a comunicare tempestivamente al docente accompagnatore eventuali difficoltà; 

- a rispettare le norme di prevenzione indicate dall’Istituto Superiore di Sanità. 

 

                  ________________________, lì _________________  

Firma ____________________________ 

 

Il/a sottoscritto/a __________________________________________________ genitore dell’alunno/a, 

dopo aver preso visione di quanto sopra riportato 

DICHIARA 

di accettare quanto decretato,  

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al suddetto progetto, 

ESONERA 

l’I.I.S.S. “B. Caramia – F. Gigante” e i docenti accompagnatori da ogni responsabilità relativa ad atti e/o 

comportamenti che si dovessero verificare non ottemperando alle norme scolastiche citate in precedenza. 

In caso di rinuncia, non giustificata, alla partecipazione al percorso formativo, e in mancanza di alunno 

sostituto, una volta firmata la presente liberatoria, saranno applicate le seguenti sanzioni: 

- pagamento di quanto già anticipato dalla scuola per l’acquisto del biglietto di volo e per il 

soggiorno. 

 

Tali sanzioni sono definite in base al fatto che l’intero costo del percorso formativo è a carico del progetto e 

quindi pagato con fondi pubblici. Al termine del progetto, l’Istituto dovrà rendere conto dei costi sostenuti e 

non sarà possibile giustificare spese per persone assenti dall’attività didattica prevista. 

 

________________________, lì _________________                         Firma __________________________ 


