MODELLO DI ADESIONE
PROGETTO “TRENO DELLA MEMORIA 2027”
Anno scolastico 2026/2027

DATI DELLO/DELLA STUDENTE/STUDENTESSA
Cognome e nome: __________________________________________________________
Classe: ___________________________ Sezione: ___________________________
Data di nascita: ___________________________
Codice fiscale: ___________________________________________________________
DICHIARAZIONE DI ADESIONE
I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilità genitoriale ____________________ e __________________________, presa visione della comunicazione relativa al Progetto “Treno della Memoria 2027”, organizzato dall’Associazione Treno della Memoria, con sede a Lecce, via Regina Elena n. 1/B,
DICHIARANO
di essere interessato/a a far partecipare il proprio/a figlio/a ____________________ al progetto e di aver preso visione delle modalità di svolgimento dello stesso, che prevede:
· un percorso di formazione propedeutico al viaggio, articolato in un numero di incontri non inferiore a quattro, in presenza e/o online, nel periodo compreso tra novembre 2026 e gennaio 2027;
· un viaggio della durata di otto giorni, da effettuarsi, salvo cause di forza maggiore, nel periodo compreso tra gennaio e febbraio 2027;
· la visita della città di Cracovia, del quartiere ebraico, della Fabbrica di Schindler e dei campi di concentramento e sterminio di Auschwitz-Birkenau;
· il viaggio di andata e ritorno dalla città di Cracovia alla città di Oświęcim (Auschwitz);
· il pernottamento in ostello e la prima colazione per 5 notti a Cracovia;
· l’accompagnamento da parte di uno o due educatori/educatrici formati/e dall’Associazione;
· la copertura assicurativa sanitaria e assicurativa per l’annullamento del viaggio;
· un pranzo al sacco nella giornata dedicata alla visita al Museo dell’Olocausto di Auschwitz-Birkenau.
Si prende atto che pranzi e cene, ad eccezione del pranzo al sacco previsto nella giornata della visita ad Auschwitz-Birkenau, sono a carico dei singoli partecipanti.
QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITÀ DI PAGAMENTO
La quota complessiva di partecipazione al progetto è pari a € 450,00 per ciascun partecipante
La quota dovrà essere versata secondo le seguenti scadenze:
· € 200,00 entro il 24 ottobre 2026, quale prima quota;
· € 250,00 entro il 4 dicembre 2026, quale saldo della quota di progetto.
I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilità genitoriale  dichiarano di essere a conoscenza delle suddette scadenze e si impegnano a rispettarle.
PENALI DI ANNULLAMENTO E CONDIZIONI DI RIMBORSO
I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dichiarano di aver preso visione delle condizioni relative all’eventuale rinuncia alla partecipazione e, in particolare, di essere consapevoli che:
· in caso di cancellazione del viaggio da parte del partecipante prima del 20 dicembre 2026, sarà riconosciuto il rimborso delle spese rimborsabili, ad eccezione della quota di iscrizione, per un importo complessivamente rimborsabile indicato dall’Associazione in € 360,00;
· dopo il 20 dicembre 2026 non saranno ammesse richieste di rimborso direttamente all’Associazione, restando ferme le eventuali condizioni di rimborso previste dalla polizza assicurativa;
· in nessun caso saranno rimborsabili le spese relative a iscrizione, formazione e assicurazione;
· la polizza assicurativa, inclusa nella quota di saldo, garantisce il rimborso delle sole spese di viaggio e alloggio, indicate in € 306,00, con applicazione della franchigia del 20%, in caso di annullamento per motivi di salute comprovati da idonea certificazione medica;
· l’assicurazione prevede inoltre la copertura delle spese sanitarie sostenute in caso di malattia durante il viaggio e delle spese non sanitarie in caso di quarantena durante il viaggio, secondo le condizioni della polizza;
· in caso di mancata partecipazione al viaggio per motivi personali, la quota di partecipazione non è rimborsabile.
I sottoscritti genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dichiarano di aver compreso e accettato le condizioni sopra indicate.
IMPEGNO ALLA PARTECIPAZIONE
Lo/La studente/studentessa dichiara di essere consapevole che il Progetto “Treno della Memoria 2027” costituisce un’attività formativa collegata al percorso di Formazione Scuola-Lavoro e si impegna a partecipare agli incontri di formazione previsti e alle attività del progetto.
I genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dichiarano di essere consapevoli dell’impegno richiesto e autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal progetto, compreso il viaggio in Polonia.
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI/ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
I sottoscritti:
Padre / esercente la responsabilità genitoriale
Cognome e nome ______________________________________________________________
nato/a a __________________________________ il _______________________________
e
Madre / esercente la responsabilità genitoriale
Cognome e nome ______________________________________________________________
nata a ___________________________________ il _______________________________
in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dello/della studente/studentessa sopra indicato/a,
DICHIARANO
· di aver preso visione della comunicazione relativa al Progetto “Treno della Memoria 2027”;
· di aver preso visione delle modalità di svolgimento del progetto e del viaggio;
· di aver preso visione della quota di partecipazione e delle relative scadenze di pagamento;
· di aver preso visione e di accettare le condizioni relative alle penali di annullamento e alle modalità di rimborso;
· di essere consapevoli che eventuali rimborsi saranno riconosciuti esclusivamente nei casi e secondo le modalità previste dall’Associazione e dalla polizza assicurativa;
· di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto e alle attività formative e di viaggio ad esso connesse.
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto “Treno della Memoria 2027”, comprese le attività formative e il viaggio in Polonia, secondo le modalità organizzative comunicate dall’Istituto e dall’Associazione Treno della Memoria.
INFORMAZIONI SANITARIE E PARTICOLARI ESIGENZE
Al fine di consentire all'Istituzione scolastica di organizzare in condizioni di sicurezza il soggiorno e di comunicare ai soggetti incaricati dell'organizzazione le informazioni strettamente necessarie, il/la sottoscritto/a segnala quanto segue.
1. Allergie e intolleranze alimentari
☐ L'alunno/a non presenta allergie o intolleranze alimentari note.
☐ L'alunno/a presenta le seguenti allergie/intolleranze alimentari:


Eventuali certificazioni mediche o indicazioni alimentari saranno consegnate alla scuola secondo le modalità richieste.
2. Terapie farmacologiche
☐ L'alunno/a non necessita di assumere farmaci durante il soggiorno.
☐ L'alunno/a necessita di assumere durante il soggiorno i seguenti farmaci:


La relativa documentazione sanitaria e le eventuali prescrizioni mediche saranno fornite alla scuola secondo le procedure previste dall'Istituzione scolastica.
3. Somministrazione di farmaci durante il soggiorno
☐ Non è prevista alcuna somministrazione di farmaci da parte del personale scolastico.
☐ È necessario prevedere la somministrazione di farmaci durante il soggiorno, secondo prescrizione medica e sulla base della documentazione sanitaria che sarà fornita alla scuola.
Farmaco/i: _________________________________________________________________
Modalità e orario di somministrazione: _______________________________________

Eventuali ulteriori indicazioni necessarie per la corretta gestione:


Il/La sottoscritto/a si impegna a fornire tempestivamente all'Istituzione scolastica la prescrizione medica, le indicazioni necessarie alla somministrazione e ogni altra documentazione richiesta dalla scuola, nonché il farmaco in confezione originale e nelle modalità concordate con l'Istituzione scolastica.
EVENTUALI INFORMAZIONI UTILI
Eventuali esigenze o informazioni che la famiglia ritiene opportuno segnalare:




RECAPITI DEI GENITORI
Padre / esercente la responsabilità genitoriale
Telefono: ______________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Madre / esercente la responsabilità genitoriale
Telefono: ______________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Luogo e data: ______________________________________
Firma dello/della studente/studentessa ___________________________________
Firma del padre / esercente la responsabilità genitoriale ___________________________
Firma della madre / esercente la responsabilità genitoriale _____________________________
DICHIARAZIONE IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________,
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che l’altro genitore/esercente la responsabilità genitoriale è informato/a e concorde con la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al Progetto “Treno della Memoria 2027” e con quanto dichiarato nel presente modulo.
Luogo e data: __________________________________
Firma: _______________________________________
Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, dovrà essere consegnato al docente referente, Prof. Massimo Iiritano, entro e non oltre il 7 ottobre 2026.


