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  Codice univoco IPA  UFRINO  

 

 

 

       Ai genitori degli studenti impegnati nel  

Progetto Fri.Sa.Li. World Argentina 2023 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………., genitore dello studente/della 

studentessa ………………………………………………, frequentante la 

classe …………………………………………., aderente al Progetto Fri.Sa.Li World Argentina 2023 

 

DICHIARA 

(barrare le voci che interessano) 

- Che lo studente/la studentessa viaggia con l'assicurazione medica sanitaria internazionale.   

SI    NO  

- Che lo studente/la studentessa porta  con sè il fascicolo sanitario (malattie, allergie, medicine, 

ecc…).       

SI     NO  

Se si quali malattie, allergie, medicine 

…………………………………………………………………………………………………

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

- Che lo studente/la studentessa parla o capisce qualcosa di spagnolo?   SI    NO  

- Che lo studente/la studentessa parla o capisce qualcosa di  inglese?      SI    NO  

- Che lo studente/la studentessa presenta allergie.   SI     NO  

- Che lo studente/la studentessa nei confronti  degli animali domestici (cane e gatti), nel caso che  

siano presenti  nelle famiglie che li alloggeranno, si comporta... 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

- Che lo studente/la studentessa  minorenne  sarà munito del permesso dei genitori.    SI      NO  

 

I genitori autorizzano le attività pomeridiane previste dai genitori accoglienti o dagli insegnanti 

accompagnatori.                                                     SI     NO 

  

Luogo e Data       Firma di entrambi i genitori 

 

       _________________________________ 

 

       _________________________________ 

 

Il presente modulo è da compilare e rinviare alla mail della scuola nups010009@istruzione.it entro e 

non oltre le ore 9 del 16/08/2023. 
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