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ADESIONE ALLO SCAMBIO CULTURALE 
da riconsegnare al referente del progetto di scambio 

 

I sottoscritti ______________________________________________________________,  

genitori dello/a studente/ssa __________________________________ Classe__________  

 Scuola secondaria di Primo Grado 

 

DICHIARANO LA VOLONTÀ DI FAR PARTECIPARE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALLO 

SCAMBIO  CULTURALE CON LA SCUOLA ________________________________________  

 

Destinazione ____________________________________________________  

 

periodo dal ___________________ al __________________  

 

DICHIARANO 

di aver preso visione del Regolamento dell'Istituto relativo ai Gemellaggi e agli 

Scambi culturali e di essere a conoscenza del fatto che l'iscrizione allo scambio è 

vincolante, salvo eventuali gravi e comprovati motivi.  

GARANTISCONO 

per il proprio figlio/a il rispetto delle norme e delle disposizioni che i docenti 

accompagnatori stabiliranno durante il soggiorno relativamente al 

comportamento da tenersi nei vari ambiti frequentati (famiglia, scuola, mezzi di 

trasporto, locali, pubblici, istituzionali, culturali, ecc)   

 

SI DICHIARANO A CONOSCENZA 

che, ove non siano previste attività serali comuni, vale di norma la regola per cui gli 

studenti resteranno in famiglia e potranno uscire SOLAMENTE se accompagnati da 

un adulto della famiglia stessa.  

SI DICHIARANO CONSAPEVOLI 

 

che, a partire dal momento in cui si concluderanno le attività comuni previste dalla 

scuola ospitante, i docenti saranno reperibili telefonicamente, ma non potranno 

esercitare una sorveglianza diretta; ciò implica una forte assunzione di 

responsabilità da parte degli studenti.  

 

SI IMPEGNANO 

a versare un acconto il cui importo varierà a seconda dei costi previsti e il saldo 

della quota di partecipazione allo scambio all'Istituto entro il termine che sarà 

indicato.  

La scuola si riserva il diritto di cancellare l’iscrizione allo scambio se non dovesse 

ricevere il saldo entro i termini stabiliti. La partenza per lo scambio sarà consentita 

solamente nel caso di pagamento dell'intera quota prevista. La rinuncia allo 

scambio comporta la perdita delle somme di denaro spese dall'Istituto per far fronte 

al pagamento di beni o servizi relativi all’attività. 
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PREMESSO 

 

che negli scambi culturali sono consentite uscite SENZA gli insegnanti 

accompagnatori,  

 

i sottoscritti genitori: 

 esprimono l'assenso per le uscite serali, con accompagnamento da parte di un 

componente maggiorenne del nucleo famigliare ospitante e con rientro non più 

tardi delle ore 23:30, e si rendono responsabili del comportamento e della sicurezza 

del/la proprio/a figlio/a, consapevoli che il/la proprio/a figlio/a deve avere una 

condotta collaborativa e rispettosa dei principi della sicurezza.  

 

 esprimono l’assenso per la circolazione in orario diurno in ambienti circoscritti 

(mercatini, musei, edifici monumentali, piazze, centri commerciali, etc.), per attività 

ricreative (visite, shopping, merende, etc.), consapevoli che il/la proprio/a figlio/a 

deve avere un comportamento collaborativo e rispettoso dei principi della 

sicurezza, atto a favorire la sorveglianza da parte degli insegnanti durante lo 

svolgimento delle varie attività.   

  

Dichiarano di aver letto e compreso quanto contenuto nel presente documento.  

  

Per accettazione:  

  

Il padre dello/a studente/ssa OSPITATO/A________________________________________  

  

La madre dello/a studente/ssa OSPITATO/A _____________________________________     

  

 
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta in 

oggetto, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere condivisa dai 

genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 

sia stata comunque condivisa. 

 

Data ____________________________  

  

  

Visto, il/la docente referente 

 ____________________________  
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