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Alle Studentesse e agli Studenti delle classi seconde interessate
Al rispettivi Genitori

Prot. 9001456 del 07/02{2026 Al DSGA
v (Uscita) Al Personale ATA
Al Sito WEB

In bacheca alle classi seconde

Oggetto: Campus Pluridisciplinare a Villammare,

Viste le proposte formulate dai Consigli di Classe in relazione ai campus plaridisciplinari a.s. 2025-2026;
viste le determinazioni del Consiglio d’Istituto che, nella seduta del 25/11/2025, ha scelto per il Campus Plurldlsmphnare
delle classi seconde la mete di Cilento - Villammare

SI INVITANO

le famiglie degli studenti interessati a partecipare, al fine di poter avviare le procedure di individuazione dell’operatore
economico cui affidare i servizi di viaggio, a compilare ’allegata autorizzazione e a procedere al versamento in un’unica
soluzione della quota di partecipazione pari a euro 280,00 entro e non oltre il 19 marzo 2026, attraverso 1'applicativo
PAGO PA sull’evento dedicato. La prenotazione verrd effettnata esclusivamente per il numero di quote ricevute. La
mancata consegna nei termini della prenotazione correttamente compilata e/o del contestuale pagamento equivale a
rinuncia al viaggio. Le autorizzazioni dei genitori sistemate in ordine alfabetico, con spillate le ricevute di pagamento,
unitamente alla richiesta del docente accompagnatore, all’autorizzazione del Consiglio di classe con nome e firma del
docente accompagnatore, saranno consegnate dal medesimo docente al prof. Tropiano entro il 21 marzo 2026. Siricorda
che il numero minimo di partecipanti & 50% + 1 della classe e che le classi prive di accompagnatore non possono

presentare richjesta.

It periodo e il costo di massima del campus a Villammare & il seguente:

CAMPUS CLASSI | PERIODO COSTO EURO
Vlllammfclre 2B-2Als-2C-2Csa-2Asa 13 — 15 aprile 2026 280,00

“Villammare Bsa-2F-2A-2D2F 15— 17 aprile 2026 280,00

Di seguito si riporta il programma di massima. Seguira programma definitivo.

[ genitori che hanno due o pit figli partecipanti ai campus sopra elencati, sono invitati a comunicarlo tempestivamente
a scuola a mezzo mail all’indirizzo saps06000@istruzione.it, al fine di poter, nel caso, beneficiare di ‘eventuali
agevolazioni previste dal programma di viaggio.

VILLAMMARE 3 giorni 2 notti — programma di massima
Sistemazione % Resort Petrasia ***#* sup,

SCIENZE NATURALJ SCIENZE MOTORIE STORIA DELL’ARTE
Attivitd sportive in spiaggia: beach | Visita e laboratorio Museo Logos
volley, beach soccer, € % la di Vibonati
Att. Naturalistiche sul fiume Bussento e | struttura: nuoto in vasca, padel, Centro Storico
attivita di trelkking con guide nel parco calcetto e tennis. /| Visita guidata alla Certosa di
del Cilento Equitazione al Ranch di Policastro | Padula
Attivita fluvialikayak,sup,big
sup,dragon boat






AUTORIZZAZIONE CAMPUS VILLAMMARE a.s. 2025/26

I¥/La sottoscritto/a , hato/a a
il residente  in alla via
documento n.

Il/la sottoscritto/a , nato/a a
il residente  in alla  via
documento 1.

genitori dello studente/studentessa della classe

AUTORIZZANO
il/1a propric/a figlio/a a partecipare al campus pluridisciplinare 2 VILLAMMARE dal a aprile 2026,

Dichiaro inoltre:
a) di essere a conoscenza dell’itinerario di massima;
b) di essere a conoscerniza del costo di massima,

¢) di essere a conoscenza che, per motivi orgenizzativi dell’Agenzia di viaggio, fe singole classi, indipendentemente dal
mezzo di trasporto, potrebbero essere scaglionate in periodi di soggiorno diversi ed alloggiate non tutte nello stesso
albergo;
d} di essere a conoscenza del fatto che gli allievi sono espressaments tenuti a:

s seguire le istruzieni degli accompagnatori;

*  partecipare alle attivitd previste dal programma senza allontanarsi arbitrariamente dal gruppo;

s non arrecare danni agli arredi delle strutture ospitanti;

s non arrecare disturbo nelle ore notturne;

¢ non fare uso di bevande alcoliche o altre sostanze proibite;
e} di essere a conoscenza che eventuali aspetti 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;
) di essere a conoscenza che il proprio figlio/a dormird in camere dove non & prevista la presenza di un adulto
accompagnatore;
g) che il proprio figlio porterd con sé la tessera sanitaria ed un documento di identita personale in corso di validita, ed anche
una fotocopia della stessa carta d’identitd da custodire a parte;
h) di sollevare da ogni responsabilitd I’ Amministrazione Scolastica ed i docenti accompagnatori per eventuali danni o
infottuni al figlio, a persone o cose causati da un comportamento scorretto o da episodi derivanti dalla mancata osservanza
delle disposizioni impartite dagli stessi o da eventi accidentali e di assumersene ogni responsabilits;
i} di autorizzare la partecipazione dell’allievo a tutte le iniziative che i docenti accompagnatori riterranno opportuno porre
in essere in loco e non wenzionale nel programma, rispondenti agli obiettivi formativi e cognitivi dell’attivits
extracurricolare in oggetto;
1) di autorizzare, in caso di necessita ed urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessatie;
m) di essere a conoscenza che il punto di partenza e di rientro il liceo Severi e che al riorno gli studenti faranno autonomo

rientro a casa.
SI SEGNALA

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 e con il versamento dell’intera guota di eure 280,00, confermo la richiesta di prenotazione e mi impegno a non
disdirla, salvo casi al momento noh prevedibili e/o di improvvisa necessitd. Sono a conoscenza del fatto che per eventuali rinunce di
partecipazione che dovessero intervenire saranno applicate le penali stabilite in sede di contrattazione con 1’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 sottoscritio, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasei dichiarazioni non corrispandenti a verita, ai
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver cffettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale
di cui agli artt. 316, 337 ter ¢ 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori",

FIRMA DEL GENITORE




