
  
 
 

LIBERATORIA 
 
 
Il sottoscritto_________________________________________________________ 

Genitore di___________________________________________________________ 

Autorizza il/la proprio/a figlio/a minore a partecipare al collocamento all’estero 

nell’ambito delle Borse di Studio assegnate dal Comune di Cagli in occasione del 

gemellaggio con la Città di Spokane (U.S.A.)  nel periodo ______________________ 

 

E’ consapevole che: 

 Il/la proprio/a figlio/a ( di seguito denominato “partecipante”) dovrà effettuare autonomamente degli 

spostamenti a piedi o con l’uso di mezzi pubblici per recarsi dall’abitazione e al luogo dello stage ove 

frequentare il corso di lingua inglese; 

 Ci saranno tempi e luoghi in cui l’accompagnatore e/o il referente dell’ Organismo ospitante non potranno 

esercitare una sorveglianza diretta sul partecipante; 

 L’esperienza di mobilità si configura anche come un momento di crescita dell’autonomia personale del 

partecipante, che potrebbe trovarsi in situazioni di disagio personale o ambientale  alle quali dovrà far fronte 

con spirito di adattamento e contando sulle proprie risorse personali; 

 La famiglia ospitante e/o il referente dell’Organismo ospitante eserciteranno un normale monitoraggio degli 

orari di rientro serale, ma è il partecipante stesso che è tenuto a rispettare le regole sotto la propria 

personale responsabilità; 

 Il Comune di Cagli  provvede a organizzare il viaggio, il soggiorno e l’ esperienza scolastica, in collaborazione 

con gli Organismi di accoglienza, cercando di assicurare le migliori condizioni al fine del raggiungimento degli 

obiettivi formativi. 

 

Pertanto il sottoscritto libera il Comune di Cagli, l’Istituto scolastico di provenienza, l’accompagnatore, 

l’Organismo ospitante, da ogni responsabilità derivante da eventi fortuiti o conseguenti iniziative 

autonome, azioni o comportamenti del proprio figlio/a, che dovessero accadere durante il viaggio ed il 

soggiorno all’estero. 

Allegato:Copia  documento del firmatario  

 

 

Cagli, lì  _________________________ 

                                                                                                                             Firma di un genitore / tutore 

 

___________________________________________ 

(il genitore di un maggiorenne firma per presa d’atto) 


