
LICEO CLASSICO “ P. GIANNONE” 

AUTORIZZAZIONE GENITORIALE E PROGRAMMA  VIAGGIO D’ISTRUZIONE FIRENZE 

22 –24 MARZO 2019  

 

 

I sottoscritti genitori* dell’alunno/a___________________________________________________ della classe________sez. 

_______dichiarano di aver preso visione delle norme di comportamento da tenere durante il viaggio d’istruzione e di 

condividerne integralmente il contenuto, in particolare la regole n. 8 “La condotta durante tutto il viaggio d’istruzione sarà 

oggetto di valutazione quadrimestrale” e la regola n. 9 “La scuola si riserva la facoltà di escludere l’alunno/a dal viaggio di 

istruzione ( anche durante lo stesso determinandone il rimpatrio immediato) per gravi motivi disciplinari anche se ha già versato 

l’acconto o l’intera quota di partecipazione che, nei casi previsti dal contratto con l’agenzia di viaggio (rinunce, disdette, 

annullamenti etc.) non verrà restituita.” 

 

Salute e prevenzione - I genitori dichiarano inoltre 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  FIRENZE dal 22 al 24 marzo 2019 le sue modalità e il programma previsto. 

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

_______________________________________________________________________________________  

4. che deve assumere, sotto la propria responsabilità e quella genitoriale,  i seguenti farmaci in suo possesso 

_______________________________________________________________________________________  

 

 

L’alunno/a___________________________________________________ della classe______sez. _______dichiara di aver preso 

visione delle norme di comportamento da tenere durante il viaggio d’istruzione, di condividerne integralmente il contenuto e di 

impegnarsi a rispettare quanto prescritto in particolare.”la regole n. 8 “La condotta durante tutto il viaggio d’istruzione sarà 

oggetto di valutazione quadrimestrale” e la regola n. 9 “La scuola si riserva la facoltà di escludere l’alunno/a dal viaggio di 

istruzione ( anche durante lo stesso determinandone il rimpatrio immediato) per gravi motivi disciplinari anche se ha già versato 

l’acconto o l’intera quota di partecipazione che, nei casi previsti dal contratto con l’agenzia di viaggio (rinunce, disdette, 

annullamenti etc.) non verrà restituita.” 

 

N. B. Con il consenso dei genitori e dell’alunno/a al viaggio di istruzione si confermano integralmente e senza riserve, il rispetto 

del Patto di corresponsabilità educativa, dei Regolamenti, in particolare il Regolamento di disciplina, l’ Informativa sulla 

sicurezza, la Tabella attribuzione voto di condotta (pubblicati sul sito web-sezione amministrazione trasparente, in Albo di 

istituto e nel lunk “Regolamenti”) e ci si impegna ad osservarli integralmente ai sensi del DPR 24 giugno 1998, n. 249, modificato 

dal DPR n. 235 del 21 novembre 2007, con gli eventuali aggiornamenti di cui si darà notifica attraverso l’albo d’istituto presso 

ciascuna delle sedi e sul sito istituzionale con valore di notifica a tutti gli effetti di legge. 

 

IN PARTICOLARE SI RICORDA CHE LA CONDOTTA E’ UNA DISCIPLINA D’INSEGNAMENTO SOGGETTA A VALUTAZIONE, CONDIZIONA 

LA MEDIA DEI VOTI, L’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO E, IN CASO DI VOTO INFERIORE A 8, AL PARI DELLE ALTRE MATERIE, DETERMINA 

L’ESCLUSIONE DALL’ACCESSO ALLA VOTAZIONE 100 E LODE, SECONDO QUANTO PREVISTO DALLE VIGENTI NORME MINISTERIALI.   

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE RICEVUTA VERSAMENTO ACCONTO DI € 100,00 ( cento) DA VERSARE ENTRO E NON OLTRE LUNEDI’ 18 

MARZO 2019 ORE 11:00. NON SARANNO ACCETTATI VERSAMENTI O AUTORIZZAZIONI OLTRE QUESTA DATA E QUESTO ORARIO 

CON ESCLUSIONE DAL VIAGGIO.  SALDO DI € 160 ENTRO E NON OLTRE GIOVEDI’ 21 MARZO 2019. 

 

(DA CONSEGNARE  IN SEGRETERIA ALLA SIG.RA ANGELA D’ABBRACCIO A CURA DEI RAPPRESENTANTI DI CLASSE, CON ELENCO 

ALUNNI ENTRO lunedi’ 18 marzo 2019 ORE 13:00, PENA DECADENZA DAL VIAGGIO E PERDITA DELL’ ACCONTO STESSO).  

 

L’acconto, indispensabile alla prenotazione,in caso di rinuncia al viaggio non verrà restituito. 

 

 C/C POSTALE DELLA SCUOLA : 1031386632 –IBAN  IT62 T076 0114 9000 0103 1386 632 

 

*sono d’obbligo entrambe le firme dei genitori oltre quella dello studente/studentessa 

 

Data________________________                                        Firma__1°genitore____________________________________________  

 

Data________________________                                        Firma__2°genitore____________________________________________  

 

Data________________________                                        Firma__alunno/a_____________________________________________ 

 

 


