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Circ. n. 131 del 07/12/2023  

Ai  Genitori e ai Docenti 
Classi TERZE sez. A – B – C – D  

scuola secondaria di primo grado 

p.c. Alla DSGA 

Bacheca di Argo  

 

OGGETTO: Viaggio d’istruzione nelle MARCHE - Maggio 2024 - classi TERZE 

 

Si comunica che la scuola sta organizzando un VIAGGIO D’ISTRUZIONE di 3 giorni e 2 notti nel mese di MAGGIO 2024 

con destinazione regione MARCHE, e sistemazione  in HOTEL a SENIGALLIA, per una delle seguenti date: 
 

dal 8 al 10 maggio 2024     oppure     dal 15 al 17 maggio 2024 
 

Si fa presente che è stata richiesta preferibilmente la partecipazione di tutte le classi nella medesima data, ma si potrebbero 

prospettare le seguenti soluzioni: 

1) tutte le classi nella stessa data e nello stesso HOTEL 

2) tutte le classi nella medesima data ma divisi in due gruppi e quindi in due HOTEL diversi 

3) viaggio organizzato per due classi alla volta con date come indicato sopra, causa indisponibilità HOTEL per tutti 

Al fine di avere un preventivo quanto più realistico possibile è necessario conoscere il numero di partecipanti. Da una prima analisi 
e indagini di mercato, si ipotizza che il costo del viaggio può aggirarsi da un minimo di € 230,00 ad un massimo di € 250,00 ad 
alunno e comprende anche le visite guidate proposte. Non è compresa la tassa di soggiorno per persona che sarà raccolta prima 
della partenza in quanto è da versare in contanti direttamente in HOTEL (circa € 2,00 a notte in funzione del tipo di Hotel).  
 

Si chiede alle famiglie di compilare il seguente modulo da far consegnare dagli alunni al proprio coordinatore di classi 
entro e non oltre VENERDÌ 15 dicembre 2023. 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Veronica Di Mauro 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
(ex art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

I sottoscritti   ____________________________________ , _____________________________________ 
Padre      Madre  

genitori/tutori legali/affidatari dell’alunno/a __________________________________________________ 

frequentante la classe______    Sezione ______ della scuola secondaria di primo grado: 

        ADERISCONO                                     NON ADERISCONO 

al viaggio d’istruzione nelle MARCHE, previsto per il mese di MAGGIO 2024 
 

Il presente modulo ha valore vincolante rispetto alla partecipazione. Il pagamento del soggiorno avverrà in due momenti 

(caparra e saldo). Tutti i dettagli del soggiorno  (data, itinerario, visite, quota effettiva, avvisi di pagamento) verranno 

comunicati successivamente. 
 

Data __________________ 
Firma genitori/tutore legale/affidatari 

 

_____________________________ 
 

_____________________________ 
 

In caso di autorizzazione da parte di un unico genitore 

FIRMA LEGGIBILE 
 

_______________________________ 
 

(del genitore che redige l’AUTORIZZAZIONE nell’osservanza delle norme del Codice Civile in materia 

di responsabilità genitoriale che richiedono il consenso di entrambi i genitori D.lgs. 154/2013 ) 


