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MODULO PER IL CONSENSO DEI GENITORI/TUTORI
Mobilità all'estero in TURCHIA - IZMIR
Scuola: Bornova Mevlana Ortaokulu
Periodo: dal 19/05/2025 al 23/05/2025
PROGRAMMA ERASMUS+
AZIONE KA210-SCH- Small-scale partnership in school education
Titolo: “Fostering cultural awareness through fairy tales”
Codice: Form KA210-SCH-6557AC97

Egregi genitori, in considerazione della valenza educativa e formativa delle mobilità all'estero, vi chiediamo la massima collaborazione al fine d[image: ][image: ]i assicurare che vostro figlio/a mantenga un comportamento educato e responsabile per tutta la durata del periodo di permanenza nella località della Scuola ospitante.
Si chiede la collaborazione di ogni singolo studente per tutte le attività riguardanti la suddetta mobilità. Non si escludono eventuali provvedimenti disciplinari, in caso di mancanze gravi, che nuocerebbero, oltre che al singolo, al buon nome del nostro Istituto ed all'attività dell'intero gruppo in soggiorno.
In particolare, gli studenti si impegnano a:
1. essere puntuali a tutti gli appuntamenti collettivi;
2. tenere comportamenti adeguati in tutte le situazioni;
3. rispettare gli usi e costumi del luogo, osservando sempre un comportamento adeguato; 
4. non assumere iniziative diverse dalle indicazioni dei docenti e dei genitori delle famiglie ospitanti, specialmente in ordine a spostamenti autonomi e uscite serali.

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 
dell'allievo/a________________________________________________nato/a___________________________________ il _____________________, residente a _________________ in via____________________________frequentante la classe _____________ di scuola secondaria, plesso di __________________________________

DICHIARA

di essere a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a sarà ospitato nella località di Izmir (Turchia) con trattamento di vitto e alloggio;
di essere a conoscenza del fatto che il/la proprio/a figlio/a si recherà a scuola e rientrerà all’alloggio con i mezzi pubblici o con mezzi autorizzati dalla scuola;
[image: ]di essere a conoscenza del fatto che, con i docenti accompagnatori, saranno svolte soltanto attività didattiche nella scuola e uscite di gruppo sul territorio;
di essere a conoscenza del regolamento di disciplina dell'Istituto, valido anche per tutte le attività che si svolgono al di fuori dell'edificio scolastico, ivi compresi le visite didattiche e gli scambi culturali;
che il proprio figlio/a non manifesta nessuna forma di intolleranza e allergia;
che il proprio figlio/a è affetto/a dalle seguenti intolleranze e allergie:

· alimentari: .................................................................................................................................

· altre forme di allergia: ..............................................................................................................

che il proprio figlio/a non deve assumere farmaci;
 che il proprio figlio/a deve assumere farmaci (indicare nome del farmaco, tempi e dosi di somministrazione, se autosomministrato o somministrato dal docente che il DS deve incaricare      per iscritto)……….....................................................................................................
di accettare che possa essere necessario fare rientrare il/la proprio/a figlio a casa anticipatamente nelle seguenti circostanze:
  (1) in caso di una grave violazione delle norme di comportamento;
  (2) se l'alunno mostra un comportamento ritenuto inappropriato o offensivo nei confronti della       comunità ospitante, che mette in pericolo lui o altre persone o causa danni alle proprietà.
Riconosco altresì che nei casi precedenti il rimpatrio avverrà sotto la mia responsabilità e a mie spese.

Firmando il presente modulo per il consenso dei genitori, concedo all'I.C. “S. D’Arrigo” di Venetico (ME), Italia, alle scuole partner, alla Commissione europea/all'Agenzia Nazionale, il diritto di utilizzare, pubblicare e/o riprodurre estratti delle interviste e lettere, immagini, video e registrazioni audio dell'alunno tratte durante la sua partecipazione al progetto in oggetto.
Riguardo al "Trattamento di dati personali" le finalità e le modalità con cui verranno gestiti i dati si fa riferimento all' INFORMATIVA PRIVACY ALUNNI E FAMIGLIE inviata ad inizio anno. 
Numero di telefono padre ________________________
Numero di telefono madre________________________
Numero di telefono alunno______________________
Email padre_______________________________________
Email madre_______________________________________
Email alunno__________________________________________
Letto e approvato da:
(Genitore/tutore-padre) Nome e cognome in lettere maiuscole: _____________________________
Firma:__________________________________________________
(Genitore/tutore-madre) Nome e cognome in lettere maiuscole: _____________________________
Firma:__________________________________________________

Dopo quanto dichiarato, il/la sottoscritto/ a _____________________________________________

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a ___________________________________________________frequentante la classe________ a partecipare a tutte le attività connesse alla mobilità all'estero a Izmir (Turchia) dal 19/05/2025 al 23/05/2025 nell'ambito del PROGRAMMA ERASMUS+ dal titolo “Fostering cultural awareness through fairy tales” programmato nel PTOF.
Luogo e data _________________________________________________
Firma del Genitore/ tutore-padre ______________________________________________________
Firma del Genitore/ tutore-madre______________________________________________________

Si allega alla presente copia dei documenti di identità e dei codici fiscali di alunni e genitori in corso di validità (per l’alunno il documento di identità deve essere valido per l’espatrio).
Si ricorda che l’alunno deve portare tali documenti durante la mobilità.
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