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Dichiarazione di responsabilità della famiglia viaggi di istruzione 

Il sottoscritto_____________________________________________genitore dello studente / della 
studentessa _______________________ della classe _____ sez._____ partecipante allo stage / viaggio 

d’istruzione/ settimana bianca  a __________________________ consapevole delle responsabilità 
disciplinari, civili e penali connesse ad eventuali comportamenti irregolari, dichiara che il proprio figlio / la 
propria figlia si impegna al rispetto di quanto segue: 

• non si allontanerà dal gruppo per nessun motivo senza l’autorizzazione degli accompagnatori; 
• rispetterà gli orari fissati dagli accompagnatori ed eviterà di trovarsi in una situazione di stanchezza 

al fine di fruire delle diverse attività programmate; 
• dopo il rientro in albergo non si sposterà dalla camera a lui / a lei assegnata e rispetterà il diritto al 

riposo degli altri ospiti;  
• rispetterà le persone, le cose e le abitudini dell’ambiente in cui si troverà; 
• non introdurrà nella camera bevande alcoliche, sostanze stupefacenti o fumo né oggetti nocivi o 

comunque pericolosi;  
• eviterà comportamenti chiassosi o esibizionistici che possono recare disturbo o essere fraintesi;  
• starà attento a non procurare danni materiali, che saranno addebitati al responsabile, se individuato, o 

all’intero gruppo in caso diverso; 
• parteciperà a tutte le attività programmate. 

 
Il sottoscritto esonera l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per eventuali incidenti derivanti da 
comportamenti vietati messi in atto all'insaputa degli accompagnatori. Egli è a conoscenza, avendone preso 
visione delle disposizioni di sicurezza e organizzative relative ai viaggi d’istruzione e si impegna a 
rispettarle.  
Comportamenti vietati: 

• Sporgersi da balconi, finestre, terrazze e/o mettersi in situazioni di pericolo per se stessi e per gli 
altri. Danni a cose e strutture.  

• Uscire dalla propria camera in abbigliamento da riposo notturno e / o discinto. 
• Uscire dalla propria camera dopo l'orario concordato con i docenti. 
• Uscire dall'hotel / residence senza essere accompagnati da un docente.  
• Fumare in camera o fare uso di sostanze stupefacenti o illegali, in qualsiasi momento del viaggio.  
• Possesso di oggetti e sostanze stupefacenti o illegali.  
• Acquisto, uso o semplice possesso di alcolici, anche a bassa gradazione: in qualsiasi momento del 

soggiorno i docenti potranno chiedere che gli studenti mostrino volontariamente il contenuto dei 
propri bagagli. L'uso o il ritrovamento di sostanze stupefacenti o illegali comporta anche la 
segnalazione alle autorità di Pubblica Sicurezza. 

• Parlare a voce alta nelle camere e nei corridoi, sbattere le porte.  
• Disturbo, maleducazione durante le visite.  
• Telefonare/rispondere al telefono, mandare/leggere messaggi, nei momenti non consentiti.  
• Allontanamento volontario dal gruppo.  
• Attardarsi in un luogo, senza avvertire un docente.  

L’alunno (cognome________________________nome_____________________classe_______) 
Firma___________________________________________ 

 
I genitori (o chi esercita la patria potestà)  

 
________________________________________________ 


