
 SCUOLA SECONDARIA STATALE DI PRIMO GRADO 
“G. PASCOLI” AVERSA 

                                                                         
 
Aversa, 16/11/2018                                                                                                            Al Dirigente Scolastico 
 

 
Oggetto: autorizzazione dei genitori al Viaggio di Istruzione in Basilicata – Campo Scuola, a.s. 

2018/2019- (3 notti/quattro giorni) da mercoledì 08 a sabato 11 Maggio 2019.  
 

I sottoscritti 1._____________________________________________________ e  2._____________________________________________________, 

genitori (o esercenti la patria potestà) dell’alunno/a ___________________________________________________________________,  

frequentante la classe 3^ sez. _____ nell’ a.s. 2018/2019, 

DICHIARANO 
 

- dì essere a conoscenza del programma del viaggio di istruzione, come da itinerario prestabilito in Basilicata e Puglia, 
in bus GT, che si effettuerà dal 08 al 11 maggio 2019 (pubblicato sul sito della scuola e da scaricare a cura dei 
genitori). 

- di versare quale quota individuale di partecipazione € 235,00 sul C/C postale  N°11461811, intestato a Scuola 
Media Statale “G. Pascoli” Aversa, causale: Viaggio di istruzione in BASILICATA - CAMPO SCUOLA  - a.s. 
2018/2019;  

- dì impegnarsi a consegnare la ricevuta del versamento di € 235,00 + € 10.00 brevi manu per la  cauzione per 
l’’hotel, non oltre LUNEDI’ 20 DICEMBRE 2019  al prof. Diego Catanzano (disponibile il martedi ore 10.00-11:00 e 
giovedì 11:00-12:00); 

- di essere a conoscenza che gli alunni saranno accompagnati dai docenti della classe designati dal D.S; 
-  di essere consapevole che in casi di rinunce motivate da malattia certificata verranno applicate le seguenti penalità: 

→ rinuncia  effettuata entro 10 giorni  prima della partenza, l’Agenzia di viaggio trattiene il 50 % della quota intera; 
→ rinuncia  effettuata  entro  5  giorni prima della partenza, l’Agenzia di viaggio trattiene il 100%. della quota intera; 

- di essere consapevole che in caso di urgenza sanitaria, certificata da un medico, autorizza il docente 
accompagnatore a prendere decisioni riguardanti il proprio figlio/a;  

- di essere consapevole che in caso di patologie, autorizzano il proprio figlio ad assumere i farmaci prescritti dal 
proprio medico curante;  

- di essere consapevole che le norme del Regolamento Disciplinare sulla condotta  sono valevoli anche per i viaggi di 
istruzione e che se dovessero essere disattese, saranno comminate le sanzioni disciplinari previste, con fonogramma 
ai genitori ed eventuale rientro anticipato; 

- di essere consapevole che i danni materiali arrecati saranno posti a carico dei responsabili e  qualora essi non 
dovessero essere individuati, le spese saranno  a carico di tutto il gruppo, anche con utilizzo dei 10,00 €  della 
cauzione; 

- di impartire al proprio figlio le regole di condotta, contenute nel previsto Regolamento, pubblicate sul sito in sez. 
viaggi di istruzione; 
 
dopo quanto dichiarato, AUTORIZZANO il proprio/a figlio/a ______________________________________, frequentante la 
classe 3^ sez.____ a partecipare al Viaggio di Istruzione in BASILICATA- CAMPO SCUOLA  - a.s. 2018/2019; 
 
I sottoscritti allegano: 

- Copia del documento di identità dei genitori firmatari; 
- Copia del documento di identità, in corso di validità, dell’alunno partecipante al viaggio. 

 
Firma di entrambi i genitori 

1.____________________________________________                                                           2___________________________________________ 
 
TEL cell. dei genitori  
(.………… ………………………………) - ( ………… ………………………)    (tel. casa / ……………………………….) 
 
 
Note 

1. I genitori separati devono consegnare entrambi l’autorizzazione al viaggio di istruzione ovvero  firma congiunta alla presente. 
2. Al fine di prenotare le camere in hotel e i bus, necessita comunicare il numero esatto degli alunni  partecipanti all’Agenzia, 

pertanto il presente modulo deve essere consegnato unitamente alla ricevuta del versamento di € 235,00 + € 10,00 brevi 
manu al prof. Diego Catanzano entro e non oltre il giorno 20 dicembre 2018.   
La mancata consegna nella data fissata comporterà la non partecipazione al viaggio. 
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