DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DEL RISCHIO ED ESONERO DI RESPONSABILITÀ
Progetto Erasmus+ KA122 – Mobilità all’estero
Liceo Scientifico __________________________
Il/La sottoscritto/a
Studente/Studentessa: __________________________________________
Nato/a a __________________________ il //_______
Classe ___________ a.s. ____________
Documento di identità n.: ______________________
Recapito telefonico: ___________________________
E-mail: ________________________________________
oppure (in caso di minore)
Genitore/Tutore legale: _________________________________________
Documento di identità n. ___________________________
dichiara quanto segue.

1. Partecipazione al progetto
Dichiaro di aver preso visione delle informazioni relative alla mobilità Erasmus+ KA122 e di essere consapevole degli obiettivi, delle attività previste e delle condizioni di partecipazione.

2. Impegni finanziari
Dichiaro di essere consapevole che:
· alcune spese potrebbero non essere interamente coperte dal finanziamento Erasmus+ o dal Liceo Scientifico (es.: assicurazioni integrative, spese/pasti personali, eventuali contributi obbligatori, costi di viaggio eccedenti il massimale,);
· in caso di rinuncia, ritiro o interruzione anticipata della mobilità per motivi non imputabili al Liceo, potranno essere a mio carico — o a carico del genitore/tutore, se minorenne — eventuali costi già sostenuti dalla scuola (es. penali di biglietti aerei, prenotazioni, assicurazioni, servizi organizzativi).

3. Rischi connessi alla mobilità
Sono consapevole che la partecipazione a un periodo di mobilità all’estero comporta possibili rischi, tra cui:
· imprevisti di viaggio e soggiorno;
· problematiche sanitarie o legate alle condizioni del Paese ospitante;
· smarrimento o danneggiamento di beni personali;
· necessità di rispettare norme locali, scolastiche e contrattuali.
Mi impegno a seguire tutte le indicazioni fornite dal Liceo e dagli enti ospitanti.

4. Assicurazioni
Dichiaro di essere informato/a circa l’obbligo di possedere una copertura assicurativa adeguata (sanitaria, responsabilità civile e/o altre coperture richieste) e mi assumo la responsabilità della mancata attivazione o incompletezza delle coperture non incluse nel progetto.

5. Esonero di responsabilità
Con la presente:
· esonero il Liceo Scientifico “G.B. Scorza” e il suo personale da responsabilità civili, economiche e amministrative derivanti da fatti imputabili al mio comportamento (o a quello dello/a studente/ssa, se minore);
· riconosco che il Liceo non è responsabile per spese aggiuntive, danni o perdite derivanti da mie scelte personali, inosservanza delle regole o ritiro ingiustificato dalla mobilità;
· accetto di assumermi ogni responsabilità derivante da eventuali comportamenti non conformi alle normative italiane, del Paese ospitante o ai regolamenti del progetto.

6. Obblighi sanitari
Mi impegno a:
· informarmi preventivamente sulle condizioni sanitarie, eventuali vaccinazioni consigliate/obbligatorie o misure richieste dal Paese ospitante;
· mantenere comportamenti responsabili a tutela della salute personale e del gruppo;
· comunicare tempestivamente al Liceo eventuali problematiche sanitarie che possano influire sulla partecipazione;
· portare con me eventuali farmaci personali, seguendo prescrizioni mediche e normative sulla loro circolazione internazionale.
Sono consapevole che il Liceo non può essere ritenuto responsabile per eventi imprevisti legati a condizioni mediche preesistenti non segnalate.

7. Rispetto delle norme del Paese ospitante
Dichiaro di essere consapevole che, durante il soggiorno all’estero, devo:
· rispettare le leggi, i regolamenti locali e le direttive dell’istituzione ospitante;
· adeguarmi alle norme culturali e di convivenza del Paese;
· evitare comportamenti che possano arrecare danno a persone, beni o all’immagine della scuola.
Sono consapevole che violazioni delle norme locali possono comportare conseguenze amministrative o penali esclusivamente a mio carico.

8. Impegno al rispetto delle regole
Mi impegno a:
· mantenere un comportamento corretto, responsabile e rispettoso nei confronti di docenti, tutor, strutture ospitanti, compagni e cittadini del Paese ospitante;
· rispettare gli orari, le consegne e le istruzioni degli accompagnatori e dell’ente ospitante;
· rispettare le scadenze e le procedure amministrative richieste.
· utilizzare con cura strutture, materiali e mezzi messi a disposizione.
Sono consapevole che comportamenti scorretti possono determinare il mio allontanamento dal progetto e il rientro anticipato a spese mie o della mia famiglia.

9. Trattamento dei dati personali (Privacy)
Ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, dichiaro:
· di essere stato/a informato/a che i miei dati personali saranno trattati dal Liceo per finalità connesse all’organizzazione della mobilità;
· di autorizzare la comunicazione dei dati agli enti partner europei, alle autorità competenti e ai soggetti necessari alla gestione del progetto;
· di essere consapevole che durante la mobilità potranno essere scattate foto e video a fini documentali e didattici, per i quali autorizzo l’utilizzo secondo le informative fornite dal Liceo.

10. Presa visione e accettazione
Dichiaro di aver letto attentamente questa dichiarazione, di aver compreso tutti i punti e di accettarne integralmente i contenuti.

Luogo e data: ___________________________
Firma dello/a studente/ssa: _______________________________________
(se minore)
Firma di entrambi i genitori
Firma del genitore/tutore legale: ___________________________________
Firma del genitore/tutore legale: ___________________________________


Firma del Dirigente Scolastico (per presa visione): ___________________


