
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CERVIA 2
Codice MIUR: RAIC829007 - C.F. 92082630390

Via Caduti per la Libertà, 16 - 48015 CERVIA (RA) - tel.0544/71955, fax 0544/72246
e-mail: raic829007@istruzione.it - Pec: raic829007@pec.istruzione.it   Sito web: www.iccervia2.edu.it

Circolare n. 49                 Cervia, 22 ottobre 2024

Ai genitori degli alunni
- Classe 3° B
- Classe 3° D

partecipanti al Viaggio di Istruzione ad Aalen

Oggetto: Documentazione viaggio ad Aalen dal 9 al 12 dicembre 2024.

Al fine di predisporre la documentazione obbligatoria da presentare alla Questura di Ravenna, relativa 
al viaggio di istruzione all'estero (Aalen), si forniscono le seguenti istruzioni:

1) ALUNNI CON CITTADINANZA ITALIANA:

a) alunni maggiori di anni 14 devono essere in possesso durante il viaggio ad Aalen di carta d'identità valida 
per espatrio; depositare in segreteria un copia della carta d’identità;
b) alunni minori di anni 14 devono richiedere la “Dichiarazione di Accompagnamento” on line attraverso il 
sito di agenda passaporto cliccando il seguente link:

https://passaportonline.poliziadistato.it 

procedura:

cliccare su: “Accesso per il cittadino”

Dal 1 marzo 2021, in ottemperanza al Decreto Legislativo 76/2020 articolo 24 comma 4, è possibile registrarsi 
solo ed esclusivamente con la propria IDENTITA’ DIGITALE, utilizzando la “Carta d’Identità Elettronica” od in 
alternativa lo S.P.I.D. (Sistema Pubblico di Identità Digitale)
Al termine dell’autenticazione si ha accesso all’area personale dell’utente registrato.
In alto a destra

cliccare su: nuova richiesta e scegliere “Dichiarazione Accompagnamento” 

nella sezione IL MINORE: selezionare il formato dell’attestazione “cartaceo” ed inserire tutti i dati 
richiesti del minore;
nella sezione SCEGLI LA SEDE: selezionare QUESTURA DI RAVENNA Viale Enrico Berlinguer, 20
48124, Ravenna (RAVENNA) 
nella sezione GENITORI/TUTORI dovranno essere inseriti i dati richiesti di entrambi i genitori (*)

nella sezione ACCOMPAGNATO DA dovranno essere inseriti tutti i dati richiesti dell’accompagnatore o degli 
accompagnatori (massimo due accompagnatori) ed in questo caso nel campo “Compagnia di trasporto/altro – 
denominazione” non dovrà essere indicato nulla.
Accompagnatori 3B:
Prof.ssa Erani Ilaria, nata a Cesena (FC) il 28.06.1994, C.I. n. CA29387EO rilasciata il 13.07.2019 dal Comune di 
Forlì (FC), scadenza 28.06.2030.
Prof.ssa Pezzuto Federica Cosima, nata a Poggiardo (LE) il 25.09.1987, C.I. n.  CA17315BY rilasciata il 
07.08.2018 dal Comune di Fano (PU), scadenza 25.09.2028.
Accompagnatori classe 3D:
Prof.ssa Di Giovanni Loredana, nata ad Avellino (AV) il 15.11.1973, C.I. n. AV2612050 rilasciata il 04.12.2014 dal 
Comune di Malalbergo (BO), scadenza 15.11.2025.
Prof.ssa Pezzuto Federica Cosima, nata a Poggiardo (LE) il 25.09.1987, C.I. n.  CA17315BY rilasciata il 
07.08.2018 dal Comune di Fano (PU), scadenza 25.09.2028.

Nella sezione INFO VIAGGIO indicare tutti gli Stati/Nazioni in cui il minore viaggerà, nel caso del viaggio ad 
Aalen indicare oltre alla Germania, meta del viaggio, anche l’Austria, in quanto verrà attraversata per 
raggiungere la destinazione di Aalen.
Al termine della procedura se tutti i campi indicati sono stati compilati correttamente basterà cliccare sul tasto 
verde in basso a destra e la dichiarazione sarà automaticamente inviata dal sistema alla Questura competente e 
in automatico verrà inviata, alla casella mail indicata in fase di registrazione dal genitore, una ricevuta della 
richiesta che dovrà essere stampata, firmata da entrambi i genitori e consegnata alla prof.ssa 

mailto:raic829007@pec.istruzione.it
https://passaportonline.poliziadistato.it/
http://www.iccervia2.edu.it/


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CERVIA 2
Codice MIUR: RAIC829007 - C.F. 92082630390

Via Caduti per la Libertà, 16 - 48015 CERVIA (RA) - tel.0544/71955, fax 0544/72246
e-mail: raic829007@istruzione.it - Pec: raic829007@pec.istruzione.it   Sito web: www.iccervia2.edu.it

Pezzuto corredata da una fotocopia di tutti i documenti di identità del minore e dei genitori  in corso 
di validità. La fotocopia dei documenti d’identità dei genitori dovrà essere firmata in originale dai medesimi.

(*) in caso di perdita della patria potestà o decesso di uno dei genitori non compilare il campo riservato al 
secondo genitore, bensì, nel campo “Motivo assenza secondo genitore/tutore” indicarne il motivo – in questi casi 
basterà poi presentare all’atto della presentazione in Questura della documentazione cartacea dell'intera pratica 
una fotocopia della sentenza del Tribunale (nel primo caso) o un’autocertificazione riportante la data del decesso 
del genitore (nel secondo caso).

Il Dirigente Scolastico Prof.ssa Barbara Calcagno curerà il ritiro dell’ attestazione della dichiarazione 
di accompagnamento di tutti gli alunni dell’I.C.Cervia 2 partecipanti presso la Questura di Ravenna, 
tramite delega sottoscritta dal genitore ed allegata alla presente.

2) ALUNNI CON CITTADINANZA DI PAESI COMUNITARI:

a) devono essere in possesso di carta d’identità o passaporto rilasciato dal paese di origine, in corso di  
validità (copia da consegnare in segreteria);
b) devono portare la dichiarazione sostitutiva art. 21 D.P.R. n. 445/2000 (in allegato) firmata da 
entrambi i genitori e autenticata dinanzi al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Cervia 2, nella quale si 
autorizzano i docenti di questo Istituto ad accompagnare il proprio figlio al viaggio ad Aalen (Germania) dal 9 al 
12 dicembre 2024.

Accompagnatori 3B:
Prof.ssa Erani Ilaria, nata a Cesena (FC) il 28.06.1994, C.I. n. CA29387EO rilasciata il 13.07.2019 dal Comune di 
Forlì (FC), scadenza 28.06.2030.
Prof.ssa Pezzuto Federica Cosima, nata a Poggiardo (LE) il 25.09.1987, C.I. n.  CA17315BY rilasciata il 
07.08.2018 dal Comune di Fano (PU), scadenza 25.09.2028.
Accompagnatori classe 3D:
Prof.ssa Di Giovanni Loredana, nata ad Avellino (AV) il 15.11.1973, C.I. n. AV2612050 rilasciata il 04.12.2014 dal 
Comune di Malalbergo (BO), scadenza 15.11.2025.
Prof.ssa Pezzuto Federica Cosima, nata a Poggiardo (LE) il 25.09.1987, C.I. n.  CA17315BY rilasciata il 
07.08.2018 dal Comune di Fano (PU), scadenza 25.09.2028.

Si ricorda che per l’autentica della firma è necessario presentare una marca da bollo da € 16,00.

3) ALUNNI CON CITTADINANZA EXTRACOMUNITARIA:

a) devono essere in possesso di passaporto in corso di validità e permesso di soggiorno individuale 
(entrambi da consegnare in copia in segreteria);
b) fotocopia dei passaporti dei genitori del minore firmata in originale;
c) fotocopia del permesso di soggiorno dei genitori del minore firmata in originale;
d) n. 2 fototessere dell’alunno;

Visti i tempi brevi e vista l'urgenza si invitano i genitori di consegnare la documentazione richiesta entro e non 
oltre giovedì 31 ottobre 2024.

Si ringrazia per la collaborazione.
                

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Barbara Calcagno

Firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice
della Amministrazione Digitale e norme

ad esso connesse
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Delega al ritiro dell’ attestazione della dichiarazione di accompagnamento

Viaggio di Istruzione ad Aalen (Germania) dal 9 al 12 dicembre 2024

Circolare n. 49 Alla c.a. Dirigente Scolastico I.C. Cervia 2 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________genitore 

dell’alunno/a________________________________________________ frequentante la classe ____             

                                                                     Delega

il Dirigente Scolastico I.C.Cervia 2 Prof.ssa Barbara Calcagno al ritiro dell’attestazione della dichiarazione di 

accompagnamento del proprio figlio/a vidimata dalla Questura di Ravenna relativa al Viaggio di Istruzione ad 

Aalen (Germania) dal 9 al 12 dicembre 2024.

Data,________________

   Firma

_____________________ 
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LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI FOTO/VIDEO/ARTICOLI

SU QUOTIDIANI E SITI DELLA SCUOLA IN ITALIA E GERMANIA

La sottoscritta_________________________________________________________________________

Nata a _____________________________________    Prov. ________   Il ________________________ 

Residente a______________________________ Prov. ____ Via __________________________ n° ____

Il sottoscritto__________________________________________________________________________

Nato a ______________________________________    Prov. ________   Il _______________________ 

Residente a______________________________ Prov. ____ Via __________________________ n° ____

      In qualità di esercente la potestà genitoriale/esercente la tutela prevista dalla Legge del minore: 

Nome e Cognome ______________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ Prov. ________ Il __________________________ 

Residente a ____________________________ Prov. ____ Via ____________________________ n° ____ 

con la presente: 

AUTORIZZA

l’Istituto Comprensivo Cervia2, a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 
Cod. Civ. e degli artt. 96 e 97 Legge 22.4.1941 n. 633 Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione delle  
immagini (foto e video) del minore, degli elaborati e degli articoli relativi al Viaggio di Istruzione ad Aalen 
su quotidiani e siti della scuola in Italia e Germania.
Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 
I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Cervia, _______________  

In fede ___________________________
    

_________________________________ 
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Informativa per la pubblicazione dei dati 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003. Si informa  che i dati personali conferiti con la  
presente liberatoria saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa  
e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il  
ritratto contenuto nelle  fotografie  suindicate,  verranno utilizzati  per  le  finalità  strettamente connesse e 
strumentali  alle  attività  come  indicate  nella  su  estesa  liberatoria.  Il  conferimento  del  consenso  al 
trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati  
dall’articolo 7 del D. Lgs._n._196/2003, in particolare la cancellazione, la rettifica o l’integrazione dei dati. 
Tali diritti potranno essere esercitati inviando comunicazione scritta.

 presto il consenso       nego il consenso 

Cervia, _______________ 

Firma (leggibile) ________________________

Firma (leggibile) ________________________

→ N.B. Nella eventualità che la presente autorizzazione sia sottoscritta solo da uno dei genitori 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..

padre/madre dell'alunno/a…………………………………………………………………………….. 

ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilità, consapevole 

delle sanzioni amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi  

dell’art. 76 del citato DPR, dichiara che l’altro genitore è a conoscenza e condivide le scelte effettuate.

Luogo e Data ………………………………………..…..

In fede Firma padre/madre……………………………… 

Nel  caso  di  genitori  separati/divorziati  è  prevista  la  firma  di  entrambi  i  genitori  (art.  155  cc.,  
modificato dalla L. 54/06)
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
(Art. 21 co. 2  DPR 28.12.2000 n. 445)

Informativa sul trattamento dei dati personali: L’Istituto Comprensivo Cervia 2, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
europeo (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali), fornisce le seguenti informazioni: (***) Per prendere visione dell’informativa sul trattamento dei 
dati personali in formato esteso si rimanda al sito dell’Istituto Comprensivo Cervia 2, nella pagina dedicata all’informativa sulla privacy.

Il/La  sottoscritto/a  __________________________________  nato/a  a  ________________  (____)  il 

__________________  Sesso  M  F nazionalità  ________________________residente  a 

________________________  in  Via  __________________________________  n°______int.  ____ 

C.F.     

Tel.:____________________ indirizzo pec/e-mail: ____________________________________,

e
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________ (____) 

il  ______________  Sesso  M  F nazionalità  ____________________residente  a 

________________________  in  Via  __________________________________  n°______int.  ____ 

C.F.     

Tel.:____________________ indirizzo pec/e-mail: ____________________________________,

sotto la propria responsabilità e consapevoli di quanto disposto dall’art. 76  del DPR 28.12.2000 n. 445 e 

dall’ art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiarano:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

I DICHIARANTI
(maggiorenne con capacità di agire)

(data) ___________________________

1)__________________________

2)__________________________

AUTENTICA A TERGO
1



                                                 AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE 

                                      ISTITUTO COMPRENSIVO CERVIA 2
  

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Ai sensi dell’art. 21, comma 2, del D.P.R. 445/2000, attesta che i dichiaranti Sig. 

1)_____________________________________, identificato mediante______________________ 

2)_____________________________________, identificato mediante______________________

hanno oggi reso e sottoscritto in mia presenza la dichiarazione sopra riportata .

Cervia, lì ______________           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Barbara Calcagno

 _____________________________

* Atto soggetto ad imposta di bollo, ai sensi dell’art. 1 della tariffa All. “A” al DPR 642/72, a meno che il relativo uso sia esente per 
legge.

Da presentare a soggetti diversi dalla pubblica amministrazione e dai gestori di pubblici servizi, oppure a questi ultimi al fine della  
riscossione da parte di terzi di benefici economici.
Diritti di segreteria Euro 0,00

CASO IN CUI IL DICHIARANTE NON SAPPIA O NON POSSA FIRMARE
(Art. 4  DPR 28.12.200, N. 445)

Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la retro indicata dichiarazione è stata resa in mia presenza dal 

dichiarante,  identificato  a  mezzo  di  _____________________________________ 

__________________________________________________________ che non può firmare. 

Cervia, lì ______________            IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 Prof.ssa Barbara Calcagno

___________________________

Impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione :
- la dichiarazione è raccolta dal pubblico ufficiale competente (art. 4 – 1° co. DPR 445/00)
- per un impedimento temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute : la dichiarazione è resa dal coniuge, dai figli o da 
parenti in linea  retta o collaterale fino al 3° grado a Pubblico Ufficiale previo accertamento dell’identità del dichiarante 
(norma non applicabile alle dichiarazioni fiscali).

(***)
- il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Istituto Comprensivo Cervia 2 con sede in Via Caduti per la Libertà n. 16 - Cervia;
- L’istituto Comprensivo Cervia 2 ha designato quale Responsabile della Protezione dei Dati  la società Vargiu Scuola s.r.l.  come da contratto stipulato in data  
29/12/2022 – prot. n. 11885 (commerciale@vargiuscuola.it);
-  l’Istituto  ha  designato  soggetto  attuatore  degli  adempimenti  necessari  per  la  conformità  dei  trattamenti  di  dati  personali  attinenti  l'esecuzione  del  presente  
procedimento il Dirigente Scolastico Prof.ssa Barbara Calcagno mail raic829007@istruzione.it
- il  conferimento dei dati personali relativi al servizio richiesto o alla comunicazione inoltrata ha natura obbligatoria in quanto il mancato conferimento comporta  
l’impossibilità di accogliere la domanda;
- il trattamento dei dati personali verrà effettuato da personale interno all’Istituto, previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, esclusivamente 
per lo svolgimento di funzioni istituzionali e con finalità di carattere amministrativo/contabile, nonché per l’assolvimento di obblighi di legge;
- i dati personali potranno essere trasmessi a soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti connessi allo svolgimento del servizio richiesto;
- i dati personali sono custoditi all’interno degli applicativi per la gestione dei flussi documentali e della contabilità dell’Istituto e per la conservazione, a norma di legge,  
degli atti o dei documenti che li contengono;
-  in qualità di interessato, l’utente in qualunque momento ha diritto di accesso ai propri dati personali, di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la  
limitazione del trattamento che lo riguardano, di opporsi al trattamento, di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del  
Regolamento.
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Bollo *



Comunicazione allergie/intolleranze alimentari

Viaggio di Istruzione ad Aalen (Germania) dal 9 al 12 dicembre 2024

Circolare n. 49             Alla c.a. Dirigente Scolastico I.C. Cervia 2 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________genitore 

dell’alunno/a__________________________________________________ frequentante la classe ______

in riferimento al Viaggio di Istruzione ad Aalen in Germania dal 09 al 12 dicembre 2024

                                                                   Comunica

che il proprio figlio/a_____________________________________________________________________

ha le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari: ______________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Data,___________________

   Firma

_____________________ 

_______________________________________________________________________________________

Comunicazione somministrazione farmaco

Viaggio di Istruzione ad Aalen (Germania) dal 9 al 12 dicembre 2024

Circolare n. 49                          Alla c.a. Dirigente Scolastico I.C. Cervia 2 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________genitore 

dell’alunno/a___________________________________________________ frequentante la classe _______

in riferimento al Viaggio di Istruzione ad Aalen in Germania dal 09 al 12 dicembre 2024

                                                                   Comunica

che il proprio figlio/a______________________________________________________________________

affetto da_______________________________________________________________________________

       effettua al bisogno l’autosomministrazione del  

farmaco____________________________________________________________

come da documentazione agli atti di codesto istituto.

Data,_______________

   Firma

_____________________ 


	CASO IN CUI IL DICHIARANTE NON SAPPIA O NON POSSA FIRMARE

