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ALLEGATO 2 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IC DIAZ - LATERZA

LIBERATORIA STUDENTI IN MOBILITÀ ERASMUS
2024-1-IT02-KA121-SCH-000221534

I sottoscritti
Cognome .................................................................. Nome …….....................................................
Cognome .................................................................. Nome …….....................................................
Codice Fiscale (padre) .........................................................................................................................
Codice Fiscale (madre).........................................................................................................................
esercenti la responsabilità genitoriale dello/a studente ……………………………………………………… iscritto/a alla classe .................................. nell’A.S. 2024/2025, con riferimento alle mobilità di accreditamento Erasmus+, dichiarano sotto la propria responsabilità:
1. di sollevare l’IC DIAZ da ogni responsabilità civile e patrimoniale per il comportamento assunto dal/la proprio/a figlio/a durante la mobilità;
2. di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a svolgere tutte le attività durante la mobilità;  
3. di osservare e rispettare le regole organizzative derivanti dall’attuazione del progetto, nonché tutte le indicazioni operative dei docenti accompagnatori; 
4. di aver regolarmente effettuato il rimborso del premio assicurativo per l’A.S. 2024/2025;
5. di essere consapevole che la scuola registrerà il proprio viaggio sul portale del Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale: https://www.dovesiamonelmondo.it/home.html;
6. di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a svolgere tutte le attività durante la mobilità Erasmus+ presso la scuola partner francese o turca, sia quelle svolte a scuola che quelle svolte nel corso delle visite guidate organizzate dall’istituto partner;
7. di osservare e rispettare l’organizzazione del progetto, nonché le regole delle scuole partner;
8. di collaborare e partecipare alle attività, workshop e uscite sul territorio previsti durante la mobilità in Italia;
9. di impegnarsi a versare una quota forfettaria a titolo di compartecipazione dei costi del viaggio, pena l’esclusione dal progetto;
10.  di essere a conoscenza che la quota di compartecipazione dovrà essere versata prima dell’acquisto dei biglietti aerei, e comunque entro e non oltre la data perentoria indicata da questo Istituto con successiva missiva. Considerato che i biglietti aerei sono nominali, una volta acquistati non è previsto alcun rimborso in caso di mancata partecipazione al progetto, per situazioni e/o impedimenti non imputabili alla scuola.
Laterza, .....................................
FIRMA DELLO STUDENTE/STUDENTESSA ………................................................................
FIRMA DEL RESPONSABILE GENITORIALE -1…..................................................................
FIRMA DEL RESPONSABILE GENITORIALE – 2 …................................................................


NB: È indispensabile:
· la firma di entrambi i genitori e dello/a studente/studentessa
· accludere copia dei documenti di riconoscimento (di entrambi i genitori e dello/a studente/studentessa).
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