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Ministero dell'Istruzione e del Merito
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA
Istituto Comprensivo Statale TITO LIVIO - FIORELLI 

LARGO FERRANDINA A CHIAIA 3 - 80121 NAPOLI (NA) 

Tel. 081400485 Fax. 081400485 - C.M.: NAIC8G400E www.istitutotitolivionapoli.gov.it E-mail naic8g400e@istruzione.it E-mail PEC naic8g400e@pec.istruzione.it

SCHEMA AUTORIZZAZIONE DA PARTE DEI GENITORI

AI Dirigente scolastico

_il/la_ sottoscritto/a_ _________________________.      genitore dell’alunno/a ___________________

frequentante la classe ____ sez. ____ di codesta scuola

PRESA VISIONE

del programma del viaggio di istruzione “I Luoghi leopardiani” previsto per la classe frequentata dal/la figlio/a che si effettuerà nel periodo dal_13/3/2024___ al __15/3/2024, con meta Marche e Umbria 
DICHIARA

di essere a conoscenza che gli accompagnatori sono:

1. Prof.ssa  Barone Angelo
2. Prof.ssa  Calzetta Isabella
3. Prof.ssa  Cataldo Antonia
4. Prof.ssa De Rosa Angela
5. Prof.ssa Di Guglielmo Stefania
6. Prof.ssa Di Montefiano Rosita
7. Prof.ssa Di Palma Immacolata
8. Prof.ssa Malatesta Maria Francesca 
9. Prof.ssa Monaco Mariangela 
10. Prof.ssa Montuono Maria Francesca
11. Prof.ssa Moschetti Paola 
12. Prof.ssa Romano Alessandra
13. Prof.ssa Salerno Carla Giovanna
14. Prof.ssa Stadio Maria 
15. Prof.ssa Ursini Gloria
che la quota di partecipazione pro capite, a carico degli alunni, è pari ad € 350 inclusa assicurazione (annullamento viaggio, medico bagaglio) ESCLUSO: a) 15 euro di cauzione (in caso di mancata necessità sarà restituita al rientro) che le classi CONSEGNERANNO al docente referente IN BUSTE CHIUSE SEPARATE (una per ogni classe) AL MOMENTO DELLA PARTENZA per pagamento in loco); b) tassa di soggiorno da corrispondere in loco; c) eventuali altri ingressi non previsti; d) eventuale quota ZTL per ciascun Bus a Napoli, in corso di formalizzazione e approvazione e nelle altre mete del viaggio
· che in caso di mancata partecipazione all’iniziativa l’eventuale quota versata non sarà rimborsata
· di essere a conoscenza del Regolamento della scuola relativo ai Viaggi di istruzione e visite guidate;
· di assumersi la responsabilità che deriva da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dai docenti accompagnatori o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica;
· di autorizzare che il/la proprio/a figlio/a partecipi al viaggio a cui parteciperà la propria classe nei giorni su riportati.
· la veridicità dei dati indicati nella scheda di partecipazione allegata al presente.
Napoli ___/__/____

FIRMA DEL GENITORE


FIRMA DEL GENITORE





____________


                             ____________
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