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Programma  Operativo  Nazionale  FSE2007IT051PO007

LICEO  GINNASIO  STATALE

“G.B. VICO”

 Al Dirigente Scolastico

Prot.









del Liceo G.B. VICO di Napoli

LETTERA DI IMPEGNO

AL SOGGIORNO-STUDIO ALL’ESTERO (da consegnare al docente tutor)
Il/la sottoscritto/a ________________________________, nato/a a _______________________ il ____________________, residente a ________________________   in via _________________________

documento n. __________________________ rilasciato a _________________________il __________

tel. casa________________ tel. cell. genitore ______________________
E-mail:____________________

(fornire un indirizzo mail valido e che venga regolarmente consultato, in quanto questo servirà per le comunicazioni da parte della scuola)
(

genitore
· delegato dal genitore (allegare delega)

dell’alunno/a _________________________ tel cell. alunno _____________ della classe _____________ classificato/a al posto n. _________ della graduatoria definitiva per il soggiorno-studio in ______________________ (specificare FR/UK) da svolgersi nel mese di settembre 2014 e finalizzato al conseguimento delle Certificazioni linguistiche, consapevole che,  in seguito all’accettazione, la scuola si attiverà per dare avvio alle procedure previste dalla C.M. 11547 del 8/11/2013  e dalla successiva Nota Autorizzativa 1829 del 27/02/2014 (prenotazione volo nominale, prenotazione corso di lingua e soggiorno) e che implicano significative anticipazioni di spesa con i fondi comunitari
SI IMPEGNA

sotto la sua personale responsabilità, alla partecipazione dell’alunno/a _______________________ al percorso  formativo in oggetto, azione C1 “Interventi formativi per lo sviluppo delle competenze chiave – comunicazione nelle lingue straniere” Stage nei paesi UE del Programma Operativo Nazionale: “Competenze per lo Sviluppo” - 2007IT051PO007   interamente finanziato con il FSE nell’ambito del POR Campania, gestito dal MIUR e, a tal fine,  
DICHIARA

di essere a conoscenza:

· che lo stage avrà la durata di 60 ore/3 settimane (UK) e 80 ore/4 settimane  (Francia);
· che il corso si svolgerà nel mese di settembre 2014;
· che non sono previste spese a carico degli studenti, poiché cofinanziate dal POR FSE Campania;
· che gli studenti verranno accompagnati da due tutor in possesso delle competenze specificamente previste per la realizzazione del progetto;
· del Regolamento viaggi, rettificato dal Consiglio d’Istituto il 22/5/2014, delibera n. 44;
e di accettare :

1. le date e il luogo

2. l’Istituto/Ente di formazione

3. la sistemazione (famiglie selezionate)

4. la compagnia aerea (eventualmente volo low-cost)

5. tutte le condizioni previste dall’istituzione Scolastica

6. tutte le condizioni previste dal Regolamento viaggi approvato dal Consiglio d’Istituto il 22/5/2014,

 delibera n. 44.
Il sottoscritto è consapevole che la presente dichiarazione vale quale formale impegno alla partecipazione. Si sottolinea, infatti, la necessità della piena consapevolezza di studenti e famiglie in merito alla responsabilità che si assumono onde evitare casi di rinunce non motivate all’ultimo momento, in quanto la relativa spesa, ove sostenuta, comporterà il diretto onere finanziario degli interessati.
La scuola, nel suo operato, agirà nell’interesse degli allievi e tenendo presenti i principi di economicità, efficacia ed efficienza che sono i fondamenti di una valida azione pedagogica e didattica.
Il/la sottoscritto/a ____________________
genitore/esercente la patria potestà, autorizza il proprio figlio/a a partecipare al Soggiorno-studio in _____________________ e solleva l’amministrazione da qualsiasi responsabilità per inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere.

Il/la sottoscritto/a è, altresì, consapevole che il/la proprio/a figlio/a dovrà sostenere gli esami di Certificazione in base al livello previsto e che dovrà dunque seguire, al rientro, un corso di 15 ore, obbligatorie, prima dell’esame.
( Autorizza


( Non autorizza

il/la proprio/a figlio/ alle uscite serali
Napoli, 









      Firma










________________________

Al Dirigente Scolastico

del Liceo G.B. VICO di Napoli

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE (da consegnare al docente tutor)
Io sottoscritto/a _______________________
nato/a __________________
il ___________
residente a ___________________ Via ________________________________________________
Dichiaro che mio figlio/a _____________________________

Frequentante la classe 
___
Sez______
Indirizzo_____________________

è in stato di buona salute ed è in grado di poter svolgere le attività proposte durante il viaggio e il soggiorno a ____________________________________________________________(escursioni a piedi, attività varie) 

SEGNALAZIONI VARIE

Allergie o intolleranze alimentari da segnalare agli accompagnatori (in ogni caso lievi patologie che non pregiudichino il sereno svolgimento del soggiorno):
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Medicinali a cui si allergici : ________________________________________________________________________________
Cure da effettuare, in caso di necessità:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In tal caso alla presente si allega Certificazione Medica attestante la patologia e/o eventuali farmaci da assumere e da portare con sé. 

Eventuali note: ______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Dichiaro altresì che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo l’Istituzione scolastica da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo. Mi impegno a segnalare tempestivamente ai responsabili eventuali situazioni patologiche che dovessero, nel frattempo, manifestarsi.
Data ________________ 




Firma genitore: ________________________
PARTE PER LA FAMIGLIA (da conservare)
NORME SPECIFICHE PER IL VIAGGIO ALL’ESTERO

Gli alunni dovranno essere in possesso di:

1) CARTA DI IDENTITÀ NON scaduta e comunque che non scada durante il periodo di permanenza all’estero e che sia valida per l’espatrio (la carta d’identità elettronica con foglio cartaceo che ne proroga la scadenza non è accettata dalle compagnie aeree)

2) TESSERA SANITARIA, quella di plastica, che sostituisce il mod. E111. Chi non sia in possesso di questo tipo di tessera dovrà richiederla presso l’ ASL di appartenenza.
3) I SOGGETTI CON PATOLOGIE PARTICOLARI (allergie, intolleranze alimentari, ecc. in ogni caso di patologie che non pregiudichino il sereno svolgimento del soggiorno) dovranno portare una documentazione dalla quale si evinca la patologia, eventuali interventi da effettuare in caso di necessità, nonché l’elenco di eventuali farmaci da assumere; il tutto rilasciato dal medico di base; inoltre, dovrà essere compilata l’allegata autocertificazione, firmata dal genitore o da un suo delegato.
4) COMPORTAMENTO: si rimanda al Regolamento viaggi, art. 7. http://www.liceoviconapoli.gov.it/scuole-napoli/html/29/
__________________________________________________________________
Si informano i genitori che il programma dettagliato del soggiorno-studio e le comunicazioni relative alla partenza (orari voli, appuntamento, istruzioni, ecc…) saranno trasmesse, dai tutor accompagnatori, all’indirizzo mail indicato nella lettera di impegno.
Tutor accompagnatori Francia: 1) prof.ssa J. Blenx, josetteblenx@alice.it tel. +39 331 8768227





           2) prof.ssa A. Noto, anna.noto@libero.it





3) prof. A. Del Vecchio, antodv18@alice.it
Tutor accompagnatori UK:
   1) prof. G. Montanaro, montavo@libero.it





   2) prof.ssa M. R. Guida, mary12mr@libero.it
Via Salvator Rosa, 117, 80136 Napoli

Tel: (+39) 081 5448652 – fax: (+39) 081 96.36.643
Codice Meccanografico: napc09000v -  Codice fiscale: 80026400632

Sito web: www.liceoviconapoli.gov.it - e-mail: napc09000v@istruzione.it -  napc09000v@pec.istruzione.it
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