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Alle Studentesse ¢ agli Studenti delle classi quarte
Alle Studentesse e agli Studenti della classe III D
Al rispettivi Genitori

Ai Docenti accompagnatori
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"F. BEVERI" - SALERMNO

Prot. 0000323 del 13/01/2026 : !
. AiDocenti

[ (Uscita) Al DSGA
Al Sito WEB

Viste le proposte formulate dai Consigli di Classe in relazione al viaggio d’istruzione in Italia per le classi quarte e terze a.s. 2025-
2026; viste le determinazioni del Consiglio d'Istituto che, nella seduta del 25.11.2025, ha confermato le scelte espresse indicate dai

Consigli di Classe;

SI INVITANO

i genitori degli studenti delle classi interessate, a sottoscrivere il modello di prenotazione allegato per il viaggio d’istruzione in
Toscana — Sicilia (Sicilia Orientale) — Emilia Romagna nei mesi di marzo/aprile 2026 (per max 5 giorni/4 notti). Per procedere ad
una rapida atttvazione delle procedure, & necessaric avere {in da ora una indicazione quanto pili possibile veritiera sul numero dei
partecipanti. Per tal motivo & richiesta il versamento di un acconto pari ad eurc 200,00 da versare tramite il portale DIDUP Pago On
Line all’evento dedicato scelto per le classi. A tal fine, gli accompagnatori sono invitati a comunicare entro giovedi 15 gennaio 2026
I'itinerario definitivo scelto dalla classe. Modello di prenotazione, correttamente compilato, sard consegnato al docente
accompagnatore che, insieme alla propria richiesta e all’autorizzazione del Consiglic di Classe, dopo averli sistemati in ordine
alfabetico ed aver proceduto ad una verifica della loro completezza, li consegnera al referente viaggi prof. Tropiano tassativamente
entro il 31 gennaio 2026 unitamente a copia della ricevuta di versamento dell’acconto. La mancata consegna nei termini della
prenotazione correttamente compilata e/o del contestuale acconto equivale a rinuncia al viaggio da parte dello studente. La
documentazione incompleta (prive di acconto e/o prenotazione, richiesta dell’accompagnatore, autorizzazione del CAC) non sard
presa in carico. Attraverso indagine di mercato effettuara, & risultato che il prezzo qualitativamente migliore, con trattamento di
mezza pensione, si aggira per tutte le mete tra i 400 e i 450 euro. Sard cura dei docenti accompagnatori prenotare ingressi a musei o
luoghi di interesse culturale che riterranno opportuno visitare non previsti nel programma dell’agenzia. Si ricorda che il numero
minimo di partecipanti ¢ 50% + 1 della classe e che le classi prive di accompagnatore nen possono presentare richiesta.

L’itineraric di massima per la Sicilia Orientale & il seguente

1® giorno = partenza da Salerno. Visita di Messina. Arrivo e sistemazione in hotel;
2° giorno = visita di Siracusa;

3° giorno = visita di Taormina e Catania;

4° giorno = visita di Noto — riserva di Vendicari — Marzanemi:

5° giorno = visita al Museo Archeologico di Reggio Calabria - rientro.

L’itinerario di massima per la Toscana & il seguente:

1° giorno = partenza da Salerno, Soste tecniche durante il percorso e visita di Pienza; arrivo e sistemazione in hotel;
2° giorno = visita di Firenze,

3° giorno = visita di Firenze oppure Lucca ¢ Pisa;

4° glorno = visita di San Gimignano ¢ Siena;

5° giormo = visita di Montepulciane - rientro.

L’itinerario di massima per I’Emilia Romagna & il seguente:

1° giotno = partenza da Salerno. Soste tecniche durante il percorso e visita di Todi; arrivo e sistemazione in hotel;
2° giorno = visita di Ravenna;

3° giorno = visita di Modena ¢ Bologna,
4% giorno = visita di Ferrara;

5° giorno = visita di San Marine - rientro.
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MODELLO PRENOTAZIONE VIAGGIO IVISTRUZIONE. a.s. 2025/26

ll/La sottoscritto/a , hato/a a
it residente  in ‘ alla  via
decumento n.

i/la sottoscritto/a , nato/a a
il residente  in alla  via
docutnento n.

geniteri dello studente/studentessa della classe

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione a

che si terra

presumibilmente tra i mesi di marzo/aprile 2026, Dichiaro inoltre di essere a conoscenza:
a) dell’itinerario di massima;
b) del costo di massima;
¢) che, per motivi organizzativi dell’Agenzia di viaggio, le singole classi, indipendentemente dal mezzo di trasporto,
potrebbero essere scaglionate in periodi di seggiomo diversi ed alloggiate non tutte nello stesso albergo;
d) del fatto che gli allievi sono espressamente tenuti a:

*  seguire le istruzioni degli accompagnatori;

@ partecipare alle attivita previste dal programma senza allontanarsi arbitrariamente dal £ruppo;,

¢ non arrecare danni agli arredi delle strutture ospitanti;

®  non arrecarg disturbo nelle ore notturne;

*  non fare uso di bevande alcoliche o altre sostanze proibite;
¢} che eventuaii aspefti di natura disciplinare che contravvengono a quanto sopra indicato o alle indicazioni fornite dai
docenti o ai principi generali di correttezza saranno valutati secondo le previsioni regolamentari d’istituto,
f) che il proprio figlio/a dormira in camere dove non & prevista la presenza di un adulto accompagnatore;
g) che il proprio figlio portera con s¢ la tessera sanitaria ed un documento di identitd personale in corse di validita, ed anche
una fotocopia della stessa carta d’identita da custodire a parte;
h) di solievare da ogni responsabilitd 1’Amministrazione Scolastica ed i docenti accompagnatori per eveniuali danni o
infortuni al figlio, a persone o cose causati da un comportamento scorrelto o da episodi derivanti dalla mancata osservanza
deile disposizioni impartite dagli stessi o da eventi accidentali e di assumersene ogni responsabilita;
i) di autorizzare la partecipazione dell’allievo a tutte le iniziative che i docenti accompagnatori rifgrranno opportuno porre
in essere in loco e non menzionate nel programma, rispondenti agli obiettivi formativi e cognitivi dell’attivita
extracurricolare in oggeito;
1) di autorizzare, in caso di necessitd ed urgenza, e cure mediche che si dovessero rendere necessarie.

SISEGNALA

a) che mia/o figlia/o soffre delle seguenti allergie, intolleranze o disturbi alimentari:

b) che mia/o figlia/o assume regolarmente i seguenti farmaci specifici:

Con la firma apposta ¢ con il versamento dell’acconto di euro 100,00, confermo la richiesta di prenotazione e mi impegno a non
disdirla, salvo casi al momento non prevedibili e/o di improvvisa necessita. Sono a conoscenza del fatto che per eventuali rinunce di
partecipazione che dovessero intervenire saranno applicate le penali stabilite in sede di contrattazione con "agenzia aggiudicatrice.

Data e luogo,

FIRMA dei genitori FIRMA dello studente/studentessa

In caso di firma di un solo genitore sottoscrivere la seguente dichiarazione:

"1l sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni suila responsabilitd genitoriate
di cui agli artt. 316, 337 ter ¢ 337 quater del codice civile, che richiedone il consense di entrambi | genitori”,

FIRMA DEL GENITORE




