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VIA26 - Dichiarazione su possibili problemi durante l'uscita didattica 
 (da consegnare, SOLO IN CASI DI NECESSITA',  in via riservata al Dirigente Scolastico) 

 
COMUNICAZIONE RISERVATA 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo G.B. Vico - Corsico MI 

 
 
Io sottoscritta/o .........................................................................................................................................   

genitore dello/a studente/ssa ...................................................................... della classe ........................  

informo il Dirigente Scolastico che mio/a figlio/a, autorizzato/a a partecipare all'uscita didattica (o al 

viaggio di istruzione) prevista nei giorni .......................... con destinazione .............................................  

durante l'iniziativa esterna alla scuola potrebbe manifestare problemi del seguente tipo: 

[__] intolleranze alimentari           [__] malori improvvisi o situazioni patologiche simili (crisi di panico, ecc.) 

[__] altro ....................................................................................................................................................  

 

Fornisco le seguenti informazioni utili a prevenire effetti negativi su mio/a figlio/a o su altre persone: 

(segnalare precauzioni alimentari, sintomi della malattia, interventi terapeutici necessari, ecc.) 

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

 

Autorizzo il Dirigente Scolastico a comunicare ai docenti accompagnatori le informazioni sopra citate, 

con la garanzia che gli accompagnatori non le divulgheranno ad altri, tranne in casi di emergenza. 

Prendo atto che il Dirigente Scolastico potrà non autorizzare la partecipazione di mio/a figlio/a, qualora 

le patologie risultino di gravità non proporzionate alle possibilità di assistenza disponibili o nei casi in 

cui la scuola non potesse garantire gli interventi necessari in condizioni di sicurezza. 

 
Corsico, ...............................                          Firma del genitore: .........................................  
 
 
Note del Dirigente Scolastico: 
................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................  
 
Corsico, ...............................                          Il Dirigente Scolastico: ..................................  
 


