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Ai Collaboratori del Dirigente Scolastico 
Ai Responsabili di Plesso 

Ai Docenti 

Alle Famiglie 

Agli Studenti 

Al Personale 

Al DSGA 

TUTTELESEDI 

 
 

Oggetto:Indicazioni operative viaggio di istruzione a.s.2023-2024. 

 

 

Si trasmette il prospetto complessivo delle mete e dei relativi costi del viaggio di Istruzione per l’a.s. 2023-2024.   

 

n. 
META CLASSI PERIODO ACCONTO SALDO 

COSTO 

TOTALE 

1 

LISBONA 

 (in aereo – Hotel 

3***) 5gg- 4 notti 

Mezza Pensione 

3^- 4^ e 5^ 

di tutti gli 

indirizzi 

dal 12 al 16 

febbraio 2023 
€ 315,00 € 315,00 € 630,00 

2 

BERLINO 

 (in aereo – Hotel 

3***) 5gg - 4 notti 

Mezza Pensione 

3^- 4^ e 5^ 

di tutti gli 

indirizzi 

dal 20 al 24 

febbraio 2023 
€ 280,00 € 280,00 € 560,00 

3 

CRACOVIA  

(in aereo – Hotel 

3***) 5 gg - 4 notti 

Mezza Pensione 

3^- 4^ e 5^ 

di tutti gli 

indirizzi 

dal 24 al 28 

gennaio 2023 
€ 275,00 € 275,00 € 550,00 

 

Si precisa che i costi indicati fanno riferimento ad un’offerta economica delle Agenzie di Viaggi rapportata alla 

partecipazione di gruppi di almeno 40/45 alunni. Qualora i gruppi fossero di numero inferiore, il costo subirebbe un 

incremento. 

 

Inoltre, si specifica che i costi indicati fanno riferimento ad un’offerta economica delle Agenzie di Viaggi 

rapportata alla partecipazione di gruppi di almeno 40/45 alunni. Qualora i gruppi fossero di numero inferiore, 

il costo subirebbe un incremento. 

 

I posti non sono stati bloccati né opzionati. Il prezzo è soggetto a riconferma in aumento o diminuzione al 

momento reale dell’emissione. Anche le date potrebbero subire qualche variazione in base alla disponibilità 

dei posti al momento della prenotazione. 

Si ribadisce che l’adesione all’iniziativa in oggetto richiede a ciascun partecipante un impegno serio e consapevole, 

nonché notevole senso di responsabilità nel rispetto delle norme di comportamento. In questa ottica si evidenzia la 

necessità, da parte dei consigli di classe, di verificare attentamente che il curriculum degli studenti che si candidano a 

partecipare sia in linea con tale esigenza, sia per quanto riguarda la valutazione complessiva della condotta, sia per 

quanto riguarda l’assenza di sanzioni disciplinari irrogate dal Dirigente Scolastico nel periodo intercorrente tra l’inizio 

dell’anno scolastico ela data della partenza. 
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CRITERI DI ACCESSO AL VIAGGIO 

 

Potranno partecipare al viaggio soltanto gli studenti che, alla data della partenza, siano in possesso dei 

seguenti requisiti: 

 indicazioni fornite dai consigli di classe sulla base dell’andamento didattico-disciplinare 

degli alunni. 

 ogni partecipante dovrà essere munito di documento di riconoscimento valido per 

l’espatrio e tessera sanitaria.  

Glistudentichenonparteciperannoalviaggiodovrannorecarsiregolarmente a scuola. 

PAGAMENTO DELL’ACCONTO. L’acconto indicato in tabella dovrà essere versato all'Istituto in 

modalità online tramite "Pago in Rete", cliccando sulla causale: (classe di appartenenza) - acconto viaggio 

d'istruzione. (Es: 5B – acconto viaggio a LISBONA). Solo quando la commissione viaggi, costituita dai 

Proff. Campochiaro e Venturini, avranno confermato la sicura partecipazione al viaggio,la segreteria aprirà 

l'evento sulla piattaforma 'Pagoinrete'. 

Il pagamento dell’acconto, da farsi esclusivamente a nome dello studente partecipante, dovrà essere 

effettuato entro e non oltre il 30 novembre 2023, il saldo dell’importo dovrà invece essere versato 

entro e non oltre l’8 gennaio 2024. 

 

Si sottolinea che eventuali pagamenti pervenuti oltre la data di scadenza non potranno essere presi in 

considerazione. Contestualmente ogni partecipante al viaggio dovrà anche consegnare alla commissione 

viaggi: 

 

• la ricevuta del versamento dell'acconto e del saldo; 

• la fotocopia del documento valido per l’espatrio,con cui effettuerà il viaggio; 

• ilmodulosulleNormedicomportamento(moduloV.1),debitamentecompilatoe firmato; 

• il modulo di Autorizzazione alla partecipazione al viaggio d'istruzione (modulo V.2), 

debitamente compilato e firmato; 

• il modulo con i dati dello studente, debitamente compilato e firmato(modulo V.3); 

• l'eventuale prescrizione del medico curante in caso di patologie (modulo V.4), 

debitamente compilato, firmato e timbrato dal medico stesso. 

 

Tutti i moduli vengono allegati alla presente circolare. Si procederà alla prenotazione del viaggio solo 

quando lo studente partecipante, avrà consegnato tutta la documentazione. 

In caso di rinuncia per seri e comprovati motivi, e solamente dietro presentazione di adeguata certificazione, 

il rimborso avverrà a seguito di istanza alla Compagnia di Assicurazione che stipulerà la polizza specifica 

per ogni viaggio di istruzione (assicurazione RC, assicurazione medica, assicurazione bagaglio,  
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annullamento). Nessun rimborso sarà accordato in casi diversi da quello specificato. 

I programmi di massima sono reperibili sul sito della scuola; in ogni caso, per ulteriori 

informazioni e delucidazioni,si prega di rivolgersi ai proff. Campochiaro e Venturini. 

 

La Commissione Viaggi  

prof. Rosario Campochiaro 

prof.ssa Elisa Venturini 

 

Allegati: 

 

-Modulo sulle Norme di comportamento(modulo V.1); 

 

-Modulo di Autorizzazione alla partecipazione al viaggio d'istruzione(modulo V.2); 

 

-Modulo con i dati dello studente (modulo V.3); 

 

 

Napoli, 15 novembre 2023 

 Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                           Prof.ssa Daniela Oliviero 

 

                                                                                               Documento firmato digitalmente ai sensi                                                                                                           

                                                                                                      del CAD e normativa connessa 
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Modulo V.1 

Viaggidi istruzionea.s.2023-2024 

NORMEDICOMPORTAMENTO 

Il comportamento degli studenti durante il viaggio di istruzione deve essere improntato alla massima correttezza. Si invitano i 

genitori a ribadire ai propri figli le più importanti norme dicorretto e civile comportamento per tutelare la serenità e la 

sicurezza di tutti i partecipanti. In modo particolare, siraccomanda a tutti gli studenti la massima attenzione durante gli 

spostamenti con i vari mezzi di trasporto, 

all’internodellestrutturealberghiere,neimuseiesitituristici,neiluoghireligiosienellevariemeteoggettodella visita. 

Inhotelsiricordaaglistudenticheduranteilsoggiornoinhotelandrannoadottaticomportamentichenonarrechinodannoall’incolumitàp
ersonalee/o degli altri, dellecoseedegliarredi. 
Èassolutamenteobbligatoriorispettareilsilenzionotturnoerimanerenellastanzaassegnata(salvoemergenzeperlequalici si 
rivolgeràdirettamenteal docenteaccompagnatore). 

Èassolutamentevietato,ancheperglistudentimaggiorenni,allontanarsidall'hotelsuiniziativapersonale. 

Èassolutamentevietato,ancheperglistudentimaggiorenni,fumareeconsumaresostanzealcolichee/ostupefacenti. 

Duranteilsoggiornoilgruppodeveattenersialleindicazionidegliaccompagnatori; 

perglispostamentiglistudentidovrannoutilizzareimezziditrasportoprevistidall’organizzazione; 

glistudentinondovrannopernessunmotivoassumereodeteneresostanzealcolichee/ostupefacenti;glistudentinon dovranno 

guidareveicoliamotore, inclusiimotocicli; 
glistudentidovrannoscrupolosamenteosservareidivietivigentineipaesiospitanti. 
Si rende noto alle famiglie che la scuola non si assume la responsabilità in caso di smarrimento di denaro, documenti ebiglietto 
di viaggio, rottura o perdita di telefonini cellulari, fotocamere e videocamere, orologi, lettori CD-DVD, MP3, giochi 

oaltridispositivi elettronici in possesso deglistudenti partecipanti. 

Eventuali danni a pullman, oggetti e arredi saranno a totale carico delle famiglie degli studenti che se ne sono 

resiresponsabili. 

Si ricorda, infine, che la responsabilità degli allievi è personale; pertanto qualunque comportamento difforme da quantosopra 

riportato e da quanto previsto dal vigente Regolamento d’Istituto, determina l’avvio del procedimento disciplinareprevisto e, 

in base alla gravità della mancanza commessa, l’esclusione da successive iniziative di stage, viaggi e visite diistruzione. 

Inogni caso, verranno immediatamenteavvisatelefamiglietramitecomunicazionetelefonica. Nei casi 

piùgraviidocentiaccompagnatori,di intesaconilDirigenteScolastico,potrannoprevederel’immediatainterruzionedelsoggiornoed 

ilrientro degliallieviresponsabili,con onerefinanziario acarico dellefamiglie. 

 

Il Dirigente Scolastico 

  Prof.ssa Daniela Oliviero 

 

 

 

Ilsottoscritto ,genitoredell’alunno/a 

  della classe  , dichiara di aver ricevuto e preso 

visione dellenormedicomportamentodatenereduranteilviaggiodi istruzionea    

 

Data  

 

Firmadel genitore/ di chi esercita la podestà genitoriale(obbligatoria) ……………………… 

Firma  dello  studente (obbligatoria)  …………………………… 

 

ModuloV.2 
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AUTORIZZAZIONE 
OGGETTO:Autorizzazione dei genitori alla partecipazione al viaggio di istruzione a 
 _ -a.s.2023/24. 

 
Inriferimentoalviaggiodi istruzioneindicatoinoggetto,nelprenderevisionedelprogrammadimassimae 

dellecondizioni delviaggioil sottoscritto/a: 
 

GENITORE:   
cognomenomeinstampatellodell’esercentelapotestàgenitoriale 

 

AUTORIZZAILPROPRIOFIGLIO/A:   
cognomenomeinstampatellodel/lafiglio/a 

 

CLASSE APARTECIPAREAL VIAGGIOD'ISTRUZIONEA   
 

DICHIARAZIONE 

Ilsottoscritto/aèaconoscenzaeaccettaleseguenticondizioni: 

 

1. l'inclusionenell'elencodeipartecipantièpossibilesoloconlaconsegnadellapresenteautorizzazioneedelladichiaraz
ionedipresavisionedelleNormedicomportamento(ModuloV.1),entroladatadi scadenzaindicata. 

2.  nonèpossibileessere inclusinel viaggioconadesioni tardive, perovvimotivi organizzativiediprenotazioni.  
3. nonèpossibileessereinclusinelviaggiosenonsipossiedono,alladatadellapartenza,irequisitinecessari 

perlapartecipazione. 

4. eventualerinunciaalviaggio,elerelativepenali,sarannotrattatesecondoleclausolestabilitedall'agenzi

adiviaggioaggiudicatariadelservizio. 

5. eventuali necessità di diete particolari (celiachia, intolleranze ecc.) e/o indicazioni per 

specificheesigenze mediche devono essere comunicate contestualmente al pagamento e per iscritto 

tramitel’appositoModuloV.3(Datidellostudente). 

6. glistudentichenonsipresenterannoall'appuntamentodellapartenzaconidocumentirichiestinonpotrannopartire. 

7. qualorailviaggiodebbaessereannullatopercausediforzamaggiorelascuolarimborseràlequotegiàversate. 

8. il sottoscritto accetta che il figlio/a sia sottoposto/a all’autorità dei docenti accompagnatori del 

gruppo.Delega-quindi-talidocentiadadottareledisposizioninecessarieincasodiemergenzee/ourgentimotivi 

disalute. 

9. ilsottoscrittosiimpegnaarisarcireeventualidanniprovocatidalfiglio/aaimezziditrasportoeallestruttureospitanti 

duranteil soggiorno. 

10. conlapresentedichiarazione,inoltre,siesoneralascuoladaogniresponsabilitàpereventualiinfortuni,dannieinci

dentidivarianatura,derivantidainosservanzaancheparzialedapartedelproprio/afiglio/adinorme 

diLegge,delle specifiche Norme diComportamento (Modulo 

V.1),sottoscritteinfasediadesionealviaggio,edelledisposizioniimpartitedaidocentiaccompagnatori,anormadel 

punto8.6 dellaC.M. n°291del14/10/1992 pertutta ladurata delviaggio. 

Data   

Firmadell’esercentelapotestàgenitoriale(obbligatoria)   

 

Modulo V.3 
 

DATIDELLOSTUDENTE 

Viaggiod'istruzionea a.s.2023-2024 
 

Sipregadicompilaretuttiicampi 
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Nomeecognomedellostudente    …………………………………………………………………………………… 
 
 

Telefonocellularedellostudente……………………………………………………………………………………. 

 

Recapitigenitori: (Padre)………………………..…………… (Madre)……………………………………………. 
 

 

E-maildiriferimento    ………………………………………………………………………………………………… 

 

Eventualiallergieointolleranzealimentarioambientali(barraresenonpresenti) 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Eventualiallergieafarmaci,specificandoilprincipioattivo(barraresenonpresenti) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Eventualipatologiesofferte…………………………………………………………………………………………….  
 

N.B.Incasodinecessitàdiassunzionedifarmaciperparticolariesigenze/emergenzemediche,èobbligatorioallegareilModul

oV.4(Prescrizione delmedicocurante),debitamentecompilato, timbratoe firmato. 
 

Il sottoscritto è consapevole del fatto che gli studenti, anche se maggiorenni, non possono 

assolutamenteassumereiniziativeautonomesenzailpermessodeidocentiaccompagnatorieche,pertanto,devono

scrupolosamente attenersi alle disposizioni impartite dagli stessi. Inoltre, durante tutta la durata del 

viaggio,ognistudenteètenutoaldivietodiconsumodifumo,alcoliciesostanzestupefacenti.  

Firmadell’esercentelapotestàgenitoriale(obbligatoria) ……………………………………….. 
 

Firmadellostudente(obbligatoria) …………………………………………… 
 

Autorizzo,inoltre, aisensidel Dlgs196 del30 giugno 2003esuccessive modifiche, la pubblicazione delle immagini del/della 

proprio/a figlio/a per usi istituzionali (attività didattiche e di istruzione quali: concorsi, pubblicazioni cartacee, siti internet 

istituzionale, pagina facebookecc…) 

Firmadell’esercentelapotestàgenitoriale  

o dellostudentemaggiorenne(obbligatoria) 
………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

Modulo V.4 
 

PRESCRIZIONEDELMEDICOCURANTE 

ALLASOMMINISTRAZIONEDI FARMACIINAMBITOEDORARIOSCOLASTICOOFORMATIVO 

Vistalarichiestadeigenitori econstatatal’assolutanecessità 

SIPRESCRIVE 

LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI SOTTOINDICATI, DA PARTE DI PERSONALE NON 

SANITARIO,INAMBITOEDORARIOSCOLASTICOALLO STUDENTE 
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Cognome……………………………………….…………………….Nome..................................................................................  
 

Nato/ail...............................................a..................................................................... ..................................... 
 

Residentea.................................................................................. ........................................................................ 
 

Invia.........................................................………………………………………………………………………………………………........ 
 

Frequentantelaclasse……………………………….dellascuola…………………………………………………………………………....... 
 

sitaa………………………………inVia…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dirigentescolastico………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Affettoda……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

Nomecommercialedelfarmacodasomministrare:...................................................................................... 
 

Modalitàdisomministrazione:..................................................................................................................... 

 

Orario:1^dose.........................;2^dose.........................;3^dose.........................;4^dose  ................................................ ; 
 

Duratadellaterapia:……………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

 

Modalitàdiconservazione: ............................................................................................................................. 
 

Capacitàdellostudenteadeffettuarel’auto-

somministrazionedelfarmacoadeccezionechesitrattidifarmacosalvavita(barrarelascelta): 

 

□Parzialeautonomia □Totaleautonomia 

 

Terapiad’urgenza 
Nomecommercialedelfarmacodasomministrare:…………………………………................................................ 

 

Descrizionedell’eventocherichiedelasomministrazione:………………………….............................................. 
 

Dose:………………………………….........................................……………………………………………………………………............  
 

Modalitàdisomministrazione:…………………………………..................................................................................... 
 

Modalitàdiconservazione:…………………………………...........................................................................................  
 

Note……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Data, ....................................... TimbroeFirmadelMedico curante 

 


