
I.M. “REGINA MARGHERITA” PALERMO 

Viaggio formativo Parigi 

Progetto “Envol” ITALIA - FRANCIA 
dal 7 novembre al 17 novembre 2024  

Scheda Individuale  

COGNOME : .......................................... NOME:............................  
ETA': ....... Data e luogo di nascita ........................... Nazionalità:...................  

E-mail personale degli alunni :..................................................................  
Telefono cellullare dell'alunna/o: .............................................................  
Indirizzo dell’alunno/a:………………………………………………………………………………. 

*Esperienze precedenti (scambi, viaggi, interessi). 
Precisare : .................................................................................................................................... .........
...........................................................................................................................  

*Motivazione personale per la partecipazione al viaggio-formazione(interesse per la lingua, 
cultura, ricerca di nuovi contatti/amici, altre 
precisazioni) :................................................................ ...............................  

............ .................................................................................................................................... ..............

................................................................................................................  

Interessi culturali:……………………………………………………………………………………. 

................................................................................................................................................................

..... ..... 

Sport :.............................................................................................................................................. .....

................................................................................................................................................................ 

.....  

Altri interessi: 

................................................................................................................................................................

.................................. .................................................................................................................  



COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE :  

Genitori separati : � si � no → Se si, domicilio principale dell'alunna/o : � padre � madre 
Padre (Nome e cognome):............................................... Professione :................... .....................  

Indirizzo: .....................................................................................  

(se diverso da quello della madre).....................................  

Telefono fisso del domicilio : ......................................... cellulare :..........................................  

Madre (Nome e Cognome ):............................................ Professione :..................... .....................  

Indirizzo : ....................................................................................... ....................................  

(se diverso dal padre )  

Telefono fisso del domicilio : ......................................... Cellulare :............................. Fratelli e 
sorelle (Nome ed età ) :...............................................................................  

.................................................................................................................................... . 
Animali domestici ........................................................................................................................  

SALUTE:  

Problemi di salute da segnalare: . ...............................................................................................  
Allergia/e se si, quale/quali : ......................................................................................  

Trattamenti medici in corso : .................................................................................................  

Gruppo sanguigno : ................................................................................................................  
Regime alimentare particolare : ................. ...............................................................................  

 
  

 
NB : USCITE  

Si ricorda che gli alunni devono seguire scrupolosamente le istruzioni date dalle famiglie che li 
accolgono e rispettare il regolamento di viaggio e del comportamento.  
Se i genitori desiderano comunicare con la famiglia che accoglie il propio/a figlio/a prima della 
partenza, gli organizzatori e i docenti italiani potranno facilitare la comunicazione traducendo le 
proprie esigenze.  



Scarico di respondabilità  

Autorizzo la famiglia che accoglie a curare il proprio/a figlio/a e a fare praticare gli interventi 
urgenti seguendo la prescrizione medica.  

Autorizzo i docenti a riportare mio figlio/a in Italia in caso di gravi motivi disciplinari, In questo 
caso i costi del biglietto di ritorno saranno a mio carico.  

Data e luogo ...................................... .................................................  
         

Firma dell'alunno/a        Firma dei genitori  

             o del responsabile legale  

        (precisando nome e cognome) 


