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Civitavecchia, 16 gennaio 2025 

CIRCOLARE N. 108 

Ai docenti della Secondaria 

Alle famiglie delle classi Seconde della Sec. 

Al sito web 

 

OGGETTO: Uscita didattica delle classi Seconde 

Si comunica che il Consiglio di Classe  ha deliberato lo svolgimento della seguente uscita  

Destinazione: visita Caprarola- Villa Farnese 

Data di svolgimento: 20/02/2025 

Ora e luogo di partenza/ritrovo: ore 8.00 parcheggio Tribunale 

Ora di rientro e luogo di ritrovo: ore 17.00 Parcheggio del Tribunale 

Mezzo di trasporto: Pullman 

Gli alunni raggiungeranno autonomamente il luogo di ritrovo sopra indicato alle ore 7,45 e ultimata la visita  

[   ] saranno accompagnati dal docente a scuola per riprendere normalmente la lezione fino al termine dell’ 

attività didattica. 

X saranno prelevati, presso il luogo su indicato, dai genitori o da adulti autorizzati tramite richiesta scritta 

e firmata da entrambi i genitori al termine della visita/viaggio di istruzione 

L’importo dovrà essere versato anticipatamente con modalità PAGO PA.  

Il costo è di € 27,00 variabile in base al numero dei partecipanti 

Si invita la famiglia a compilare il seguente modulo di autorizzazione, presente anche nel sito dell’ Istituto 

alla voce modulistica, e  consegnarlo al coordinatore di classe entro la data 22/01/25. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Licciardello Francesca  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, co 2 del D.Lsg. n.39/1993 
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’ USCITA DIDATTICA/ VIAGGIO DI ISTRUZIONE A  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………presa visione della circolare n° ………………. 

[   ] autorizza                                                                                     [   ] non autorizza 

la partecipazione del/della proprio/a figlio/……………………………………………………………………………. della classe 

……. sez ……… al viaggio di istruzione del giorno ……………………………..essendo a conoscenza che la predetta 

attiva è integrativa alle lezioni. La presente autorizzazione è da ritenersi valida anche in caso di modifica 

della data di svolgimento. 

SOLLEVIAMO 

L’ Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’ alunno dovuti a negligenza, imprudenza, 

inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

PRENDIAMO ATTO CHE 

1. In caso di mancata partecipazione dell’ alunno all’ attività e di mancata frequenza scolastica nello 

stesso giorno la famiglia dovrà presentare la regolare giustificazione dell’ assenza. 

2. Nel caso di gravi comportamenti sanzionati con la sospensione dalle lezioni,  il Consiglio di Classe 

può sospendere la partecipazione dell’ alunno responsabile, senza che ciò comporti la restituzione 

della quota già versata. 

 

Data………………………………………………………….   Firma………………………………………………………. 


