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Circ. n. 308 Agrigento, 01 febbraio 2023

Agli Alunni delle terze classi e per il loro tramite alle Famiglie

Ai Docenti

e p.c. Allo Staff

Al DSGA

Al Sito Web

Loro recapiti telematici

Oggetto: Viaggio di istruzione in Toscana . — Variazione e nuove indicazioni

Si comunica che per motivi logistico — organizzativi il viaggio in oggetto si svolgera dal 25 febbraio al 2 marzo 2023,
tramite nave Grimaldi Lines con partenza e ritorno dal porto di Palermo.

Si invitano tutti gli alunni che intendono aderire al viaggio di istruzione ad effettuare il pagamento dell’acconto
di € 250,00 ( costo totale del viaggio € 419 )tramite piattaforma PagoPA entro e non oltre il 06/02/2023,

utilizzando il bollettino predisposto dalla segreteria da ritirare presso I’Ufficio Alunni (Dott. Alaimo).

E’ richiesta la partecipazione superiore al 50% degli iscritti di ogni singola classe.

Si comunica, altresi, che & possibile stipulare polizza assicurativa a copertura delle spese di annullamento per
malattia od infortunio, anche causa Covid o Quarantena, contattando |’Agenzia viaggi di riferimento.
Il sinistro verra liquidato come da regolamento polizza che potra essere visionato a richiesta prima della stipula.

Si allega:

- Nuovo Programma di viaggio

- Modulo di autorizzazione dei genitori
La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Patrizia Pilato

Firma autografa omessa ai sensi
dell’art. 3del D.Lgs. n. 39/1993
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI - VIAGGIO D’ISTRUZIONE

ALLA DIRIGENTE
SCOLASTICA DEL LICEO SCIENTIFICO E LINGUISTICO

“LEONARDO”
DI AGRIGENTO
Il/la sottoscritto/a
genitore dell’alunno/a
frequentante la classe , presa visione del programma e della modalita di svolgimento del
viaggio d’istruzione in Toscana previsto dal Piano Triennale dell’Offerta Formativa
AUTORIZZA

Il/1a proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio.
PRENDE ATTO

- chela quota di partecipazione ammonta a € 419,00;

- chelarecessione arbitraria dell’alunno/a dal viaggio di istruzione autorizzato comportera
comungqueil pagamento della quota pro-capite stabilita e finalizzata al finanziamento dell’attivita
programmata.

DICHIARA

di aver versato I'acconto richiesto € 250,00 tramite piattaforma PagoPa.

SI IMPEGNA
aversare il saldo della quota di partecipazione al viaggio di istruzione quando verra richiesto.
DICHIARA

di essere stato messo a conoscenza, nelle opportune forme, delle modalita di effettuazione della suddetta
iniziativa e di accettare il regolamento e le condizioni previste per la partecipazione al viaggio d’istruzione: in
particolare, per quanto riguarda il comportamento degli alunni, la responsabilita per eventuali danni e gli
articoli relativi alle rinunce al viaggio e le conseguenti penali applicate dalle Agenzie di viaggio.

SOLLEVA
Il Liceo Scientifico e Linguistico Leonardo da ogni responsabilita per danni a cose o persone cagionati dal
proprio/a /figlio/a durante la partecipazione all’iniziativa, dovuti a indisciplina, negligenza, imprudenza,

inosservanza delle regole di condotta e delle disposizioni impartite agli alunni partecipanti dagli insegnanti
accompagnatori.
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Firma del genitore

Firma dell’alunno




REGOLE DI COMPORTAMENTO DA OSSERVARE DURANTE IL VIAGGIO D’ISTRUZIONE

II/la sottoscritto/a
genitore dell’alunno/a

frequentante la classe ,
presa visione del programma e della modalita di svolgimento del viaggio di istruzione in
Toscana

DICHIARA

di aver fatto presente al/la proprio/a figlio/a che deve:

1. Portare con sé un valido documento di identita. Nel caso di viaggi d’istruzione con mete all’estero,
assicurarsi che sia valido per I'espatrio;

2. Portare con sé la tessera sanitaria europea rilasciata dalla ASL di residenza;

3. Portare sempre con sé copia del programma con il recapito dell’albergo;

4. Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza esplicita autorizzazione del docente accompagnatore
(anche i maggiorenni) ed essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata ed a quelli eventuali in corso di
giornata;

5. Attenersi alle regole e alle decisioni prese dal docente accompagnatore;

6. Avere cura degli oggetti personali (la scuola non e responsabile) e rispettare le persone, le cose e le
abitudini dell’ambiente in cui ci si trova & indice di civilta e premessa per un positivo rapporto con gli altri;
7. Dopo il rientro in albergo, evitare di spostarsi dalla camera assegnata o di turbare in qualunque modo il
diritto alla quiete degli altri ospiti;

8. Rispettare gli orari per il proprio e I'altrui riposo: evitare di porsi in situazione di stanchezza per il giorno
dopo, per non perdere la possibilita di fruire al massimo delle opportunita culturali ed umane offerte dal
viaggio;

9. Astenersi dall’introdurre nelle stanze bevande alcoliche e/o sostanze nocive e/o oggetti pericolosi a
qgualunque titolo. Per ragioni di sicurezza, oltre che di salute e diigiene, NON fumare in camera;

10. Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se
individuato, o all’intero gruppo in caso diverso. Non sottovalutare neanche il danno diimmagine che incidenti
di questo tipo arrecano alla scuola ed agli studenti che ne fanno parte e al nostro paese di appartenenza.

In ogni caso, il comportamento tenuto durante il viaggio verra considerato un elemento del quale tener conto
nell’ambito della valutazione complessiva dell’alunno/a (voto di condotta).

Inoltre, dichiara che il/proprio/a figlio/a & intollerante ai seguenti alimenti:

e che assume regolarmente i seguenti farmaci:
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