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Viterbo, 11 marzo 2025
Ai genitori e agli studenti
Classi 5EL - 5FL
del Liceo Mariano Buratti Viterbo

COMUNICAZIONE N. 282

OGGETTO: Uscita didattica autorizzazione presso il Bunker Soratte- Monte
Sant’Oreste il 14 Marzo 2025 - Classi 5EL, 5FL

INFORMAZIONI E DIRETTIVE PER L’USCITA DIDATTICA

In wvista dell’approssimarsi dell’'uscita didattica presso il Bunker Soratte- Monte
Sant’Oreste, appare opportuno fornire alcune importanti informazioni ai genitori,
nonché alcune indicazioni operative e regole di comportamento generali ai ragazzi e ai
loro accompagnatori.

I docenti accompagnatori assicurano la vigilanza sui ragazzi durante 'uscita.

Gli studenti devono osservare le seguenti importanti regole generali:

1. ¢ vietato far uso di bevande alcoliche anche a bassa gradazione;

2. e vietato portare oggetti o materiali/sostanze che possano essere considerati
pericolosi o illegali;

3. e vietato sottrarsi alla visita istruttiva programmata;

4. e vietato allontanarsi dal gruppo senza autorizzazione degli insegnanti;

5. e obbligatoria la puntualita.

ISTRUZIONI UTILI E REGOLE DI COMPORTAMENTO

+ I1 cellulare dovra essere utilizzato in modo responsabile e nel rispetto
dell’attenzione dovuta ai momenti formativi della visita guidata.

* Mantenere un comportamento corretto e rispettoso dell’altrui lavoro: evitare
comportamenti chiassosi o esibizionistici, che non sarebbero certamente
apprezzati.

+ Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati
al responsabile, se individuato, o all'intero gruppo in caso diverso. Non
sottovalutare neanche il danno di immagine che episodi e/o incidenti di questo
tipo arrecano all'lstituto ed agli studenti che ne fanno parte, nonché alla Citta di
Viterbo.
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* I responsabili individuati di eventuali danni e/o turbative e/o violazioni gravi al
regolamento potranno essere fatti carico di totale addebito di ogni spesa.

Premettendo che si e certi che gli studenti assumeranno comportamenti corretti e
responsabili in tutte le varie circostanze, si segnala che 1 comportamenti tenuti dagli
studenti in occasione delle uscite didattiche, cosi come in qualunque momento della vita
scolastica, sono oggetto di specifica valutazione del CdC ai sensi dei D.P.R. n. 249/98, n.
235/07 e n. 122/09, del Patto di Corresponsabilita e Regolamento di Istituto, ai quali si
rimanda per 1 dovuti approfondimenti.

DICHIARANO
+ di aver preso visione del programma dell’'uscita didattica, nonché delle norme di
comportamento che mio/a figlio/a sara tenuto/a ad osservare, generali di cui al
Regolamento di Istituto e specifiche, declinate nella presente comunicazione,
nonché delle conseguenze, anche sul piano disciplinare, in caso di violazione;

+ di aver adeguatamente e dettagliatamente istruito mio/a figlio/a, anche se
maggiorenne, circa i comportamenti corretti da tenere e quelli scorretti da cui
astenersi, in particolare per quanto riguarda il divieto assoluto di allontanarsi,
anche temporaneamente dal gruppo e/o dagli accompagnatori, nonché al rispetto
deil mezzi di trasporto e degli altri luoghi e/o ambienti visitati, quindi, di averne
accertato comprensione e interiorizzazione;

* diesonerare I'Istituto e gli Insegnanti accompagnatori da ogni responsabilita per
Iniziative prese da mio/a figlio/a al di fuori delle istruzioni impartite dai docenti
accompagnatori e del comune buon senso e della civile convivenza;

+ di autorizzare I'Istituto e gli insegnanti accompagnatori a far prestare a mio/a
figlio/a, in caso di necessita e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere
necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice
richiesta;

+ di impegnarsi, in solido con mio/a figlio/a, a rifondere 1'Istituto e/o a pagare in
proprio gli eventuali danni arrecati a cose e/o a persone causati da mio/a figlio/a
qualora accertata la sua responsabilita, secondo 1 termini del Regolamento di
Istituto, applicabile anche durante tali attivita comunque scolastiche;

+ di impegnarsi, in caso di necessita per supporto e/o assunzione di decisioni di
esclusiva e riservata responsabilita genitoriale rispetto al/alla figlio/a, a recarsi,
nel minor tempo possibile e senza indugio, presso il/la luogo/localita indicato/a
dalla Scuola, tramite i1l Responsabile del Viaggio, per espletare quanto di
competenza (ad esempio autorizzazione a cure/interventi medici, rapporti con
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Autorita Locali, ecc.). Le eventuali spese di viaggio per gli esercenti la
responsabilita genitoriale e/o altri soggetti sono a carico degli stessi, fatti salvi
eventuali rimborsi successivi, se previsti, a termine di polizza se stipulata;

che mio/a figlio/a

. [0 NON necessita di farmaci salvavita

. [] necessita di farmaci salvavita

. [0 NON e affetto da malattie e/o allergie particolari
. 0 e affetto da malattie e/o allergie particolari

dichiarano di autorizzare il proprio figlio/la propria figlia a partecipare alla visita
didattica presso il Bunker Soratte —-Monte Sant’Oreste

Firma dello/a studente/ssa

Firma dei genitori

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Clara Vittori

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell"art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/1993
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