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Alunno/a (cognome)_____________________ (nome)__________________ classe/sez._______ 

 

Io sottoscritto/a ____________________________________ genitore dell’alunno/a sopra indicato/a 

 

autorizzo 

 

mio/a figlio/a a partecipare allo scambio con  il Martinus Gymnasium di Linz am Rhein, dal 13 al 

20 Marzo 2024 in Germania e dal 03 al 10 Aprile 2024 in Italia. 

 

Sono consapevole che ospiterò in famiglia un ragazzo/a e che parte del soggiorno richiederà la 

frequenza scolastica, mentre nel pomeriggio verranno svolte alcune visite culturali. 

Sono altresì consapevole che lo studente ospite trascorrerà in famiglia il fine settimana, durante il 

quale organizzeremo qualche attività/visita. 

 

Il costo complessivo dello scambio per un totale di 7 giorni di ospitalità in Italia e 7 di soggiorno in 

Germania non supererà i 450 euro. 

Nella suddetta quota sono comprese, oltre al costo del biglietto aereo, anche le spese di gestione, 

organizzazione e accompagnamento da parte del personale docente e i costi per visite e  spostamenti 

in loco. 
 

Il presente modulo debitamente firmato vale come autorizzazione allo scambio. 
 

 

Monticello, _____________  ____________________   ________________________ 

     Firma del genitore    Firma dell’alunno/a   
 

 

Con la presente gli studenti si impegnano a rispettare le norme di comportamento a tutela della sicurezza,  in  

 

allegato alla presente autorizzazione,  da firmare e consegnare entro il 31/01/2024. 
 

Inoltre, si esonerano gli accompagnatori e organizzatori dalla responsabilità di qualsiasi disguido legato ad eventuali  

 

uscite serali non autorizzate in quanto gli insegnanti non possono essere ritenuti responsabili di ciò che gli studenti  

 

fanno in loro assenza.   

 

Monticello, ___________  

 

 

(Firma del genitore*) ______________________   (Firma dell’alunno/a) ______________________ 

 

 
 

 

NB: Ogni studente dovrà avere con sé un documento d’identità valido e  il tesserino sanitario. 
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