
                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                                          dell’I.C. “Marconi” Sant’Agata Militello 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 

Io sottoscritto/a _______________________nato/a __________________il __________ 

residente a ___________________ Via ________________________________________________  

Dichiaro che mio figlio/a ___________________________________________________________ 

Frequentante  la  classe  ___Sez______ Plesso_____________________ 

è in stato di buona salute ed è in grado di poter svolgere le attività proposte durante il viaggio di   

Istruzione  in Campania  (escursioni a  piedi, attività varie)  

SEGNALAZIONI VARIE 

Allergie o intolleranze alimentari da segnalare agli accompagnatori, agli alberghi e ai 

ristoranti  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

Medicinali  a  cui  si  è allergici_______________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

Medicinali  o  cure  da  effettuare______________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

Altro____________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

Dichiaro altresì che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo l’organizzazione da responsabilità 

derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.  

 

Data ________________ Firma genitore: _______________________  

 

 



 

                                                                                                            Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                           dell’I.C. “Marconi” Sant’Agata Militello 

 

Oggetto: Autorizzazione dei genitori per la partecipazione al Viaggio di Istruzione in Campania 

ALUNNO.........................................................Cl ……...Sez. ...........Plesso…………………………….............. 

Il/  La  sottoscritto/a  ...................................................................,genitore/esercente  la  patria  potestà,  

autorizza  il  proprio  figlio/a  a  partecipare  al  Viaggio  di  Istruzione  in  Campania e  solleva  

l’amministrazione da qualsiasi responsabilità per inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere.  

Il sottoscritto si impegna a versare l’acconto pari a € 150,00 entro il 02/03/2023 

 

Data       Firma del genitore __________________________  

Da consegnare entro e non oltre il 28/02/2032 al Prof. Raffaele per la sede di Militello Rosmarino, al prof. 

Saccone per la sede di Alcara Li Fusi ed alla Prof.ssa Damiano per la sede di Sant’Agata Militello; 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

PARTE  PER  LA  FAMIGLIA,  DA  RITAGLIARE  E  CONSERVARE 

NORME SPECIFICHE PER IL VIAGGIO D’ISTRUZIONE IN CAMPANIA 

Gli alunni dovranno essere in possesso di: 

1. Carta di identità  NON scaduta,  che non scada durante il periodo del viaggio; 

2. Tessera  sanitaria, quella di plastica; chi non  sia in possesso di questo  tipo di  tessera dovrà 

portare con sé il tesserino sanitario cartaceo;  

3. I  soggetti  con particolari patologie e/o allergie 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. 


