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PROGETTO ERASUM PLUS 

KA2 

“A sound mind in a sound body – how to survive the changes in our 

world and be well”. 

Numero Progetto: 2014-1-PL01-KA201-003024_3 

2014/2017 

 

 

 

 

      
 

 

 

TRA 

 

L’I.I.S.S “Ven. I. CAPIZZI” con sede a Bronte Corso Umberto, 279 rappresentato dal Dirigente 

Scolastico  Grazia Emmanuele  

 

E 

 

 Il genitore ....................................................................esercente la patria potestà 

  

sull’ alunno/a _______________________________ 

 

iscritto per l’a.s. 2015– 2016  

 

alla classe ________ sez. ____________  del _______________________ 

 

 L’ alunno/a  stesso/a 
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Il genitore 

DICHIARA 

 

 

 di essere a conoscenza del progetto Erasmus Plus “A sound mind in a sound body – how to survive 

the changes in our world and be well”. Numero Progetto: 2014-1-PL01-KA201-003024_3 

              in tutti i suoi aspetti: obiettivi, contenuti, fasi di realizzazione e calendario delle attività; 

 di essere a conoscenza che  la durata della “short mobility” a Karstula (Finlandia) sarà di 8 giorni e 7 

notti  (dal 14 al 21 Maggio 2016); 

 di essere a conoscenza che  le attività di studio, di workshop e di visite  sia al Karstulan Iukio  che 

nelle aree di interesse  circostanti   costituiscono parte integrante del progetto; 

 di aver preso visione e di accettarne  il contenuto della programmazione delle attività, (già 

consegnata agli alunni presenti all’incontro di Mercoledì 20 Aprile u.s.) per il periodo     della 

mobilità e delle informazioni relative al viaggio (allegate al presente patto); 

 di essere a conoscenza che il 21 e il 22 Maggio 2016 saranno dedicati alla visita della città di 

Helsinki e che il pernottamento avverrà presso l’Hotel Arthur – Encantador 3* - Vuorikatu, 19 – 

00100 Helsinki (Finlandia) – tel. +358-9-173441, fax +358-9-626880, website: www.hotelarthur.fi; 

 di essere a conoscenza che le spese di viaggio e di sussistenza sono coperte dai fondi Europei e a tal 

riguardo di aver sottoscritto il contratto parte integrante del presente patto; 

 

L’ Alunno/a 

SI IMPEGNA 

       

  a rispettare rigorosamente  gli orari e i programmi di studio e attività di volta in volta stabiliti 

dai coordinatori del progetto ;  

 ad attenersi alle istruzioni dei docenti accompagnatori; 

 a non allontanarsi, durante le attività, dal gruppo per nessun motivo senza esplicita 

autorizzazione dei docenti accompagnatori; 

 ad assumere un comportamento serio e rispettoso nei confronti della famiglia ospitante; 

 a lavorare con serietà, impegno e maturo senso di responsabilità per la realizzazione dei prodotti 

finali previsti dal progetto; 

 a rispettare i regolamenti dei luoghi da visitare, gli orari fissati; 

 a non far, assolutamente,  uso di bevande alcoliche; 
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 a tenere sempre il cellulare accesso per  essere, in qualsiasi momento,  reperibile; 

 ad avvisare tempestivamente sia i coordinatori che gli accompagnatori se impossibilitato, per 

qualsiasi ragione, a raggiungere il luogo prefissato degli incontri; 

 a consultare i docenti accompagnatori in relazione a tutte le attività previste, sia scolastiche che 

extrascolastiche;  

 a mostrare spirito di collaborazione, tolleranza e disponibilità ad accettare e rispettare idee 

diverse dalle proprie nei lavori di gruppo e all’interno della famiglia ospitante; 

 a tenere un comportamento responsabile ed adeguato alle circostanze in ogni situazione; 

 a non creare in ogni caso un danno d’immagine al Paese, la Città e la Scuola con il proprio 

comportamento e/o di quello del gruppo; 

 a comunicare tempestivamente e preventivamente il docente accompagnatore, che fornirà a 

ciascun alunno il proprio numero di cellulare e quello dell’hotel, eventuali uscite con gli alunni 

partner e/o con le loro famiglie al fine di consentire una costante ed appropriata sorveglianza 

anche nel tempo libero e al di fuori della scuola. 

 

 

 

Bronte,                                                               

                                                             

        Firma Genitore ____________________________ 

 

 

        Firma Alunno/a ______________________________ 

 

 

 


