PALERMO
SCIENZA

Modulo di iscrizione uscita “LISCA BIANCA”

[ sottoscritti:

Nome e cognome

Nato/a a il

email

recapito telefonico

documento di identita rilasciato da il

e

Nome e cognome

Nato/a a il

email

recapito telefonico

documento di identita rilasciato da il

residenti a cap

via

genitori di

nato/a a il

AUTORIZZO/IAMO

Il /la figlio/a a partecipare all'uscita didattica/formativa organizzata dall’Associazione
Palermoscienza con trasporto privato il giorno.........ccoeeeeinieiinieiieiniienn, e che prevede un’uscita
in barca a vela della durata di circa quattro ore sull'imbarcazione gestita dall’Associazione
LISCA BIANCA con partenza e rientro al Porto turistico della Cala di Palermo con il seguente
programma:

- Trasporto con minivan e accompagnatore di Palermoscienza dal Plesso scolastico alla

Cala di Palermo dove si trova I'imbarcazione;
- Accoglienza dei ragazzi a bordo della barca con '’equipaggio di LISCA BIANCA;

- Briefing dedicato alla sicurezza e la modalita di stare in barca;
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- Giro esplorativo all'interno del porto di Palermo per visitare le varie aree dedicate alle

navi crociera, alla zona cargo, alla zona cantieristica per poi uscire e dirigersi sul
litorale fronte il Foro Italico da cui sara possibile osservare la Palermo vista dal mare
(Porta Felice, mura delle cattive, porta dei Greci etc.) fino a Sant'Erasmo passando
dalla foce del fiume Oreto.

- Rotta verso la Marina di Villa Igiea passando per le grotte calcaree dell'Arenella;

- Bagno a mare con '’equipaggio di LISCA BIANCA nel golfetto dell'Arenella antistante
alla tonnara Florio.

- Infine merenda in barca ascoltando la storia della barca che fece il giro del mondo negli
anni '80 e rientro al Porto di Palermo.

- Trasporto con minivan e accompagnatore di Palermoscienza dal Porto della Cala di

Palermo al Plesso scolastico;
A tal fine dichiarano quanto segue:
e che in caso di impossibilita da parte dei genitori di venire a prendere il/la
proprio/a figlio, gli stessi delegano al suddetto compito la /le seguenti sotto

elencate persone di fiducia:

(indicare nome, cognome, data di nascita, comune di nascita e grado di parentela
della/delle persone delegate) Allegare documento di identita del/i delegato/i.

DELEGATO

= Che il proprio figlio presenta disabilita [1SI [ NO
Se Sl specificare

» Che il proprio figlio e in grado di nuotare autonomamente senza il supporto di braccioli
Se NO si prega di munire il proprio figlio/figlia di braccioli

= Diavere aderito tramite il form online (link) all’Associazione LISCA BIANCA e di essere
a conoscenza che il contributo associativo come i costi relativi all’'uscita e assicurativi
sono coperti dall’Associazione PalermoScienza e/o da LISCA BIANCA;

» che i sottoscritti sono a conoscenza delle disposizioni contenute nel regolamento di
[stituto e delle norme vigenti relative alla responsabilita circa le visite
didattico/formative - viaggi di istruzione ed esonerano contestualmente I'Istituto e
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'organizzazione Palermoscienza da ogni responsabilita civile e penale per eventuali
infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel
programma o stabilite degli accompagnatori.

» di essere a conoscenza degli obblighi e le prescrizioni per il contenimento del contagio
da Covid-19;

» di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di
febbre (oltre 37.0°C) o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di
famiglia e I’Autorita Sanitaria competente.

E PERTANTO RIFERISCONO

» Che néisottoscritti né il/la propri_ figli_ sono rientrati in Italia negli ultimi 14 giorni da
uno Stato Estero o da una zona ad alto rischio contagio;

» che né i sottoscritti né il/la propri_ figli_, per quanto di propria conoscenza, sono stati
in stretto contatto con una persona affetta dal nuovo Coronavirus COVID-19 negli ultimi
14 giorni;

» che né i sottoscritti né il/la propri_ figli_ presentano sintomi influenzali (quali tosse o
difficolta respiratorie) e di sottoporsi al controllo della temperatura corporea e di
impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle dichiarazioni dei
punti precedenti;

[ sottoscritti infine assicurano e avranno cura che il/la proprio/a figlio/a durante l'uscita:
- sia provvisto di un valido documento di identificazione (Circ.Ministeriale 14 ottobre
1992, n. 291 - Art. 4);

- che sia munito di merenda, acqua, cappellino, costume, telo e crema protettiva solare.

In fede

Palermo
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