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Responsabile del procedimento                                                                                                                                     Dirigente Scolastico: Rita Ortenzia DE VITO 

Codice Fiscale: 91071150741 

Cod. meccanografico BRIS01400X 

Sito web: www.iissferrarisdemarcovalzani.edu.it 

PEO: bris01400x@istruzione.it 

PEC: bris01400x@pec.istruzione.it 

PEO: ufficiotecnico@iissferrarisdemarcovalzani.edu.it 

Sede Legale: via Adamello, 18 

72100 Brindisi - tel. 0831 592480 

Sede Amministrativa: via Nicola Brandi, 1 

72100 Brindisi - tel. 0831 418861- 0831 369585 

Sede Coordinata: viale Degli Studi s.n.c. 

72027 San Pietro Vernotico - tel. 0831 654351 

I.I.S.S. “FERRARIS • DE MARCO • VALZANI” 
Polo Tecnico Professionale “MESSAPIA” 

 

INFORMATIVA ALLE FAMIGLIE 

Gentile famiglia, per lo svolgimento del viaggio e la partecipazione al convegno “Una ventata di amicizia – 

Camminiamo insieme per la Pace” dal 08/06/2024 al 10/06/2024, Vi chiediamo di restituire la presente 

debitamente firmata.  

Il sottoscritto __________________________________________________________________ genitore di 

___________________________________________ frequentante la classe 2^ D, in considerazione della 

partecipazione di mio figlio al viaggio e al convegno “Una ventata di amicizia – Camminiamo insieme per 

la Pace”, organizzato e promosso dalla Comunità di Sant’Egidio e dai Giovani per la Pace 

DICHIARO 

di aver ricevuto il programma del viaggio e le note informative e di comportamento, di accettare tutte le norme 

del Regolamento d’istituto che regolano i viaggi di istruzione e in particolare, per quanto riguarda il 

comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni e l’inosservanza delle disposizioni degli 

accompagnatori. 

SOLLEVO 

l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza 

delle regole di condotta impartite dagli accompagnatori; 

M’IMPEGNO 

a dichiarare nello spazio sottostante eventuali patologie, allergie, terapie   che   interessano   mio figlio 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Data:    

Firma del genitore    

Firma dell’alunno    

 

 

Brindisi, 06/06/2024 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

F.to Rita Ortenzia DE VITO 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

             ai sensi dell’art.3 comma 2 del D. Lgs.39/93 


