

ALLEGATO B
Al Dirigente Scolastico 
Dell’IIS. “G.Renda”
Polistena (RC)


ALLEGATO B – Modulo per il consenso degli studenti maggiorenni

“HOSPITALITY MULTILINGUE & STEM” - CNP: M4C1I3.1-2025-1585-P-60427 - CUP: B14D23005240006

(da compilare al computer o in stampatello in ogni sua parte)

Dati del partecipante
	Cognome
	nome

	

………………………………………………………
	……………………………………………………



Domicilio
	Via/strada
	CAP

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	……………………………



	comune
	provincia

	…..…………………..……………………………………………………………………...............................................
	…………………………..




Periodo di mobilità: da marzo 2026 a maggio 2026
La sottoscrizione del presente modulo da parte dello studente prima dell'inizio dell'attività è una condizione indispensabile per la partecipazione. 


Come studente/ssa,

· con la presente dò il mio consenso alla mia partecipazione alla suddetta mobilità estera di 14 giorni, alle attività preparatorie e alle successive attività di follow-up;

· confermo di aver ricevuto informazioni adeguate relative alla Mobilità estera e i dettagli pratici del soggiorno, quali le informazioni generali e sui percorsi di formazione, e di aver ricevuto la documentazione sulla gestione delle situazioni di emergenza;

· comprendo che l’incontro di formazione prima della partenza è obbligatorio;

· dichiaro di aver fornito informazioni accurate e adeguate sullo mio stato di salute nonché sulle mie esigenze particolari nella Domanda di partecipazione al progetto di mobilità (Allegato A); 

· accetto di informare il docente di contatto presso la scuola in merito a qualsiasi modifica a tali informazioni avvenuta tra la data della firma del presente modulo e la data della fine del soggiorno (giorno della partenza dal paese ospitante);

· accettodi osservare le disposizioni impartite dai docenti accompagnatori e di rispondere ad essi durante il soggiorno;

· dichiarodi essere a conoscenza delle norme di comportamento e delle procedure relative alle situazioni di emergenza e agirà in conformità a esse;

· acconsento a riceverei trattamenti medici necessari nonché qualsiasi cura odontoiatrica, medica o chirurgica d'urgenza, compresa l'anestesia o la trasfusione di sangue, se considerata necessaria dalle autorità sanitarie presenti;

· accetto di comunicare tutte le informazioni utili relative alla mia salute, laddove necessario dal punto di vista medico; 

· accetto il rientro anticipato dal soggiorno all’estero nelle seguenti circostanze:

1. In caso di inadempienza rispetto alla frequenza obbligatoria delle attività.
E’ necessario che l'alunno partecipi a tutte le attività.

2. In caso di abuso di alcol e utilizzo di droghe

3. In caso di guida di veicoli a motore

4. In caso di comportamento ritenuto inappropriato o offensivo nei confronti della comunità ospitante, che metta in pericolo me o altre persone o causa danni alle proprietà;

5. Per gravi motivi di salute

6. Comprendo che le foto, le riprese e i filmati (le immagini) attuali e precedenti sono occasionalmente utilizzati dalle scuole per materiale promozionale o informativo. 

· Autorizzo la scuola la scuola all’utilizzo di foto, riprese e filmati realizzati durante le attività di mobilità estera;

· Non autorizzo un tale utilizzo di foto, riprese e filmati.


Persone da contattare in caso di necessità:

	Cognome
	


	Nome
	


	Indirizzo
	


	Num. di telefono
	


	Num. di cellulare
	


	Indirizzo e-mail
	





	Cognome
	


	Nome
	


	Indirizzo
	


	Num. di telefono
	


	Num. di cellulare
	


	Indirizzo e-mail
	





	luogo
	data
	Firma dello studente/della studentessa

	
	
…../……/2026
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