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A. S. 2019-20  

AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

 

 
Gentile famiglia, i Consigli di classe della 2 A CB e della 2 B CB hanno deliberato lo svolgimento del VIAGGIO DI 

ISTRUZIONE di seguito indicato: 

 
Destinazione:  ROMA 
Periodo di svolgimento: dal giorno        04/03/2020      al giorno:     07/03/2020       (n.   4  giorni- n. 3   notti ) 
Luogo di ritrovo:  Stazione Milano Centrale                                                            alle ore: 8:00 
Luogo di rientro:  Stazione Milano Centrale                                                            alle ore: 21:00 
Mezzo di trasporto:  Treno 
Docenti accompagnatori: 1) Lechiara Giuseppe 2) Monza Antonello       3) Di Maio Marco 
Sostituti accompagnatori: 1) Petrella Maria Rita 2) Malavenda Demetrio 
Sintetica descrizione del viaggio e programma: 

Il viaggio prevede la visita dei Fori imperiali, Colosseo, Catacombe di San Callisto, Terme di Caracalla, 

Musei Vaticani, Cappella Sistina e il centro storico della città. 

 
Obiettivi culturali e didattici del viaggio: 
 
Roma è la capitale del nostro paese ed inoltre il viaggio rientra nel pieno del programma di Storia di questo 
anno scolastico in quanto basato interamente su Roma (dalla fondazione all'impero) e di Diritto ed Economia 
Politica in quanto programmate visite all'esterno dei palazzi dove si svolge la vita politica dell'Italia (Palazzo 
Madama, Palazzo Montecitorio, Palazzo del Quirinale, Palazzo Chigi, Corte Costituzionale). 
 

La realizzazione del viaggio è subordinata alla partecipazione 
di almeno i 2/3 degli alunni della classe. 

Quota richiesta alla famiglia:  circa € 235 (calcolata su 34 partecipanti iscritti) 

Comprensiva di: x viaggio x  ingresso musei  x trasporto urbano 

Sistemazione con trattamento di:      3 stelle    --     pensione completa 
L’acconto di € 100 deve essere versato alla scuola a mezzo: 
bollettino postale sul Conto Corrente numero: 13440201 oppure 
BONIFICO su c/c bancario IBAN IT75B0760101600000013440201 intestato a ITCS PRIMO LEVI di 
BOLLATE 
La ricevuta va allegata alla presente autorizzazione, da consegnare ai docenti accompagnatori 
inderogabilmente entro venerdì 14/02/2020. 
Si rende noto che in caso di mancata partecipazione al viaggio potrà essere prevista una penale da parte 
dell’agenzia. 
Per il versamento del saldo seguirà circolare dettagliata. 
Si ricorda che la quota di partecipazione viene calcolata sul totale dei partecipanti iscritti. Pertanto, 
un’ eventuale modifica del numero di partecipanti potrebbe comportare una variazione. 
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Parte da restituire firmata insieme alla ricevuta di versamento dell’acconto €  100 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

 
ADESIONE e AUTORIZZAZIONE 

DEI GENITORI AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________ genitore/tutore di ________________________ 
_______________ classe ______ in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del 
programma e della modalità di svolgimento del viaggio di istruzione e della quota a carico delle famiglie, 

 ADERISCO e AUTORIZZO  la sua partecipazione al viaggio di istruzione a 
___________________________________________ dal __________________al ___________________ 
essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. 

PRENDO ATTO CHE: 
1) In caso di mancata partecipazione dell’alunno all’attività, egli dovrà essere presente a scuola per attività 
alternative o presentare la regolare giustificazione dell’assenza. 
2) Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni, il Consiglio di classe può 
sospendere la partecipazione dell’alunno responsabile, senza che ciò comporti la restituzione della quota già 
versata. 
3) Devo essere a conoscenza dei regolamenti interni di Istituto e del programma del viaggio. 
4) Nel caso di comportamento con mancanze disciplinari gravi durante il viaggio, dopo un colloquio telefo-
nico informativo, la famiglia autorizza i docenti a far rientrare in Italia il proprio figlio/a con il primo volo/treno 
disponibile, costo del biglietto a carico della famiglia. 
 
Faccio presente che mio figlio/a ha necessità di un’alimentazione o necessità particolari.     SI       NO 
Se sì, specificare eventuali allergie, intolleranze, disturbi o patologie di salute, altro 
______________________________________________________________________________________ 
 
Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti: 
_____________________________________________________________ 
 
PROMEMORIA - non dimenticare assolutamente: 
- Carta d’identità valida 
- Documenti richiesti per viaggi all’estero, nel caso di alunni stranieri 
- Tessera sanitaria 
 
In caso di episodi che rendano necessaria la permanenza dello studente nella località meta del viaggio 
(malattia/altro) il genitore si impegna a raggiungerlo nel più breve tempo possibile. 
 
Data _________________ 
 
Firma dell’alunno _________________________________________  
 
Firma dei genitori*  ____________________________  ____________________________ 
 
* nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. artt. 155 e ss. codice civile) 
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