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Liceo Classico “Pietro Giannone” - Caserta 
 
 

I sottoscritti genitori 
dell’alunno/a_______________________________________________________ della 
classe________________ 
 
dichiarano di aver preso visione delle norme di comportamento da tenere durante il viaggio d’istruzione  e di condividerne 
completamente il contenuto, in particolare la regole n. 8 “La condotta durante la visita guidata, l’ uscita didattica,  tutto il 
viaggio d’istruzione sarà oggetto di valutazione quadrimestrale. Le infrazioni saranno sanzionate come da regolamento 
d’Istituto e potranno comportare l’esclusione dai viaggi d’istruzione e dalle visite guidate nel corrente anno scolastico e negli 
anni futuri ” e la regola n. 9 “  La scuola si riserva la facoltà di escludere l’alunno/a dal viaggio di istruzione per gravi motivi 
disciplinari anche se ha già versato la quota di partecipazione che, nei casi previsti dal contratto con l’agenzia di 
viaggio/teatro/museo/trasporto ( rinunce, disdette, annullamenti ecc.) non verrà restituita.”  
 
Salute e prevenzione – i genitori dichiarano sotto la propria responsabilità:  
 

1. che il figlio/a non è affetto da alcuna patologia; 

2. che è in grado di affrontare il viaggio di istruzione a Ravenna 2018, dal 12 al 14 aprile, le sue modalità e il 
programma previsto; 

3. che deve/non deve ( cancellare la voce che non interessa) seguire una particolare dieta indicare eventualmente quale 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 

4. che deve assumere i seguenti farmaci in suo possesso________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 

L’alunno/a___________________________________________________ dichiara di aver preso visione 
delle norme di comportamento da tenere durante il viaggio d’istruzione, di condividerne il contenuto e di impegnarsi a rispettare 
quanto prescritto in particolare la regola n. 8  “La condotta durante la visita guidata, l’ uscita didattica,  tutto il viaggio 
d’istruzione sarà oggetto di valutazione quadrimestrale. Le infrazioni saranno sanzionate come da regolamento d’Istituto e 
potranno comportare l’esclusione dai viaggi d’istruzione e dalle visite guidate nel corrente anno scolastico e negli anni futuri” 
e la regola n. 9   “  La scuola si riserva la facoltà di escludere l’alunno/a dalla visita guidata, dall’ uscita didattica,  dal viaggio 
di istruzione per gravi motivi disciplinari anche se ha già versato la quota di partecipazione che, nei casi previsti dal contratto 
con l’agenzia di viaggio/teatro/museo/trasporto ( rinunce, disdette, annullamenti ecc.) non verrà restituita.”  

 
N. B. Con il consenso dei genitori e dell’alunno/a al viaggio d’istruzione si accettano integralmente e senza riserve, il Patto di 
corresponsabilità educativa, I Regolamenti, in particolare il Regolamento di disciplina, l’informativa sulla sicurezza, la Tabella 
attribuzione voto di condotta (pubblicati sul sito web  sez. amm.ne trasparente) e ci si impegna ad osservarli integralmente ai sensi 
del DPR 24 giugno 1998 n. 249 modificato dal DPR n. 235/2007, con gli aggiornamenti di cui al CdI 12/10/2017  pubblicati 
attraverso l’albo d’istituto e in “Amministrazione trasparente” presso ciascuna delle sedi e sul sito web istituzionale con valore di 
notifica a tutti gli effetti di legge. 
 

 
 

Pagamenti 

 

Costo complessivo: euro 176,00 
Il Saldo, in unico versamento, dovrà essere versato sul c/c postale della scuola entro il giorno 4 aprile 2018. I 

rappresentanti di classe il giorno 5 aprile avranno cura di ritirare le ricevute di versamento e consegnarle in 

segreteria (sig. ra Nunzia Pezzella o sig. Alfonso Di Guida) in un’unica soluzione insieme all’elenco dei 

partecipanti. 

 
 
data________________________  
 

1° genitore Firma_________________________________________ 
 

2° genitore Firma_________________________________________ 
 

Alunno/a Firma_________________________________________ 
 

 


