                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.I.S.  “E. FERMI” 
CATANZARO 


Oggetto: Autorizzazione a partecipare al viaggio d’istruzione a Roma_classi seconde Liceo Scienze Umane/Linguistico 
                Periodo dal 17 al 20 febbraio 2026

              
I sottoscritti genitori (o chi ne fa le veci) ___________________________________________________________nato/a a __________________________________ il _____________________________ cell. ____________________________ 
mail ________________________________  e ______________________________________________________________   
nato/a a __________________________________il ____________________________ cell. _________________________ 
mail __________________________________________________________________ esercenti la patria potestà sul______ figli__ _____________________________________________________________________________________ nat_ a ___________________________ Stato di Nascita ________________________ il __________________ ______________
cell. ____________________________  frequentante la classe 2^ sez. ____ del__________________________

A U T O R I Z Z A N O 
__ l __   propri__  figli__   a  partecipare  al  viaggio indicato in oggetto previsto dal 17 al 20 febbraio 2026 per la durata di 4 giorni e 3 notti (vedi programma sul retro),  organizzato dall’Istituto.  In proposito i sottoscritti comunicano di avere esortato __ l __   figli__ ad impegnarsi per la buona riuscita del viaggio, collaborando con i docenti accompagnatori, soprattutto per quanto concerne la disciplina, la puntualità, il rispetto delle persone e delle cose. I sottoscritti dichiarano: 
· di essere consapevoli che la responsabilità per eventuali illeciti, volontariamente compiuti dal___  figli__  verso terzi, persone o cose, così come la responsabilità per incidenti, infortuni che potrebbero occorrere al ___  figli__   stess__  per inosservanza  di  prescrizioni e/o ordini  impartiti,  non potranno  essere  imputate al docente accompagnatore; 
· di sapere che la quota di partecipazione al viaggio è pari a €. 380,00;
· di versare  la quota in n° 2 rate attraverso il portale PagoPa di Argo (Registro elettronico APP DIDUP FAMIGLIA MENU’ PAGAMENTI) così come segue:
1) 1° acconto €. 180,00 entro il termine perentorio del  10/01/2026 viene considerato come conferma alla partecipazione. L’eventuale ritiro deve essere giustificato solo da gravi motivi e può essere sottoposto alle eventuali penali disposte dall’agenzia viaggi;
2) Saldo            €. 200,00 entro il termine perentorio del  01/02/2026;

Dichiarano, inoltre, che __ l __  propri__   figli__   è  fornit__  di documento di riconoscimento, o in caso contrario, di garantire che sarà  fornito almeno una settimana prima della partenza. 

L’ufficio provvederà a verificare gli avvenuti pagamenti. Qualora non risultassero effettuati  tutti i versamenti entro i termini previsti, l’alunno sarà escluso dalla partecipazione al viaggio. 


Data _____________________	 	                      _____________________________________    ____________________________________                       
                                                                                   FIRMA LEGGIBILE DI ENTRAMBI I GENITORI *  
  
 
 


N.B. Allegare i documenti identità di entrambi i genitori





 

MODULO INTOLLERANZE /ALLERGIE / FARMACI 

 
I sottoscritti ….................................................................................................………………..………………        
esercenti 	la 	patria 	potestà 	sul…. 	figli…. 	………………………….………………………………  
frequentante la classe 2^  sez. …… del Liceo Scienze Umane/Linguistico  partecipante al viaggio d’istruzione a Roma che si svolgerà dal 17 al 20 febbraio 2026 

DICHIARANO 

□ che il proprio figlio presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i (indicare in stampatello nello spazio sottostante, e in caso di intolleranze e/o allergie alimentari, specificare ciò che in alternativa si può mangiare):  
…......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
□ che il proprio figlio/a  è affetto dalle seguenti patologie …………………………………………
□ e può assumere autonomamente i seguenti farmaci:
Farmaco..............................................................posologia................................................................. Farmaco..............................................................posologia................................................................. 
Farmaco..............................................................posologia.................................................................
 Farmaco.............................................................posologia..................................................................




Data, …………………………………..                           ……………………………………………………     ………………………………………………..  
 	 	 	 	                             FIRMA LEGGIBILE DI ENTRAMBI I GENITORI *                       
                                                                                                                     





* N.B. In mancanza della doppia firma, il presente modello non sarà preso in considerazione





Programma di Viaggio

1°GIORNO – 17 Febbraio - Catanzaro-Roma

Ritrovo dei partecipanti alle 05.00 del mattino sul luogo convenuto Partenza per Roma in bus GT con soste programmate durante il percorso. In tarda mattinata visita alle splendide e caratteristiche grotte di Pertosa. 
Pranzo libero a carico dei partecipanti. 
Nel pomeriggio arrivo alla struttura alberghiera: sistemazione nelle camere riservate cena e pernottamento.

2° GIORNO – 18 Febbraio - Roma
Prima colazione in hotel.
Trasferimento nel centro di Roma. Incontro con la guida e consegna degli auricolari ore 10 circa.
Visita guidata della città: Ara Pacis, Colosseo (esterni), Fori Imperiali, Piazza Navona, Pantheon (esterni), Fontana di Trevi.
Al termine della visita, pranzo libero.
Nel pomeriggio visita libera della città.
 Al termine della visita  rientro in hotel, cena e pernottamento.

3° GIORNO – 19 Febbraio – Roma

Prima colazione in hotel . Visita di villa Torlonia con annesso il bunker di Mussolini Pranzo a carico dei partecipanti. Nel pomeriggio continua la visita della città : Piazza di Spagna, Piazza Colonna, Piazza del Popolo. In serata rientro in hotel, cena e pernottamento.

4° GIORNO – 20 Febbraio - Roma- rientro a Catanzaro

Prima colazione in hotel e consegna del cestino da viaggio. Partenza per Catanzaro , in mattinata visita guidata 
all’ Abbazia di Montecassino più grande al mondo per dimensioni e il secondo più antico d'Italia. 
Pranzo con cestino da viaggio fornito dall’hotel. 
Soste lungo il percorso .
Arrivo in serata a Catanzaro.















[image: ]
	
Regole di comportamento da osservare durante il viaggio  
 
· Non dimenticare di portare con sé un valido documento di identità. 

· Portare con sé la tessera sanitaria europea. 

· Portare sempre con sé copia del programma 

· Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza esplicita autorizzazione dei responsabili di ogni viaggio (anche i maggiorenni) ed essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata ed a quelli eventuali in corso di giornata. 

· Rispettare le persone, le cose e le abitudini dell’ambiente in cui ci si trova è indice di civiltà e premessa per un positivo rapporto con gli altri. 

· Rispettare gli orari per il proprio e l’altrui riposo: evitare di porsi in situazione di stanchezza per il giorno dopo, per non perdere la possibilità di fruire al massimo delle opportunità culturali ed umane offerte dal viaggio. 

· Non introdurre nelle stanze bevande alcoliche e/o sostanze nocive e/o oggetti pericolosi a qualunque titolo e non fumare in camera. 

· Mantenere nei confronti dei vari prestatori di servizi (personale degli alberghi, autisti, guide ecc…) un comportamento corretto e rispettoso dell’altrui lavoro: evitare comportamenti chiassosi od esibizionistici, che non sarebbero certamente apprezzati. 

· 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 di immagine che incidenti di questo tipo arrecano alla scuola ed agli studenti che ne fanno parte e al nostro paese di appartenenza. 

· Le presenti regole  sono intese a consentire che il viaggio si svolga nel modo più sereno e gratificante possibile: collaborare quindi spontaneamente alla loro osservanza, evitando agli accompagnatori di dover fare valere la propria autorità per ottenere ciò che dovrebbe essere naturale attendersi da giovani studenti di un istituto scolastico superiore. 
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Al

 

D

irigente

 

S

colastico

 

 

d

ell’ I.I.S.  “E. FERMI” 

 

CATANZARO

 

 

 

 

Oggetto

: 

Autorizzazione a partecipare al viaggi

o 

d’istruzione a Roma_classi seconde Liceo Scienze Umane/Linguistico

 

 

                

Periodo 

dal 17 al 20 febbraio 2026

 

 

              

 

I sottoscritti genitori (o chi ne fa le veci

)

 

________________________

___________________________________

nato/a a 

________________________

__________

 

il ___________________

__________

 

cell

. ____________________________ 

 

mail _

_______________________________

  

e

 

______________________________________________________________   

 

nato/a a ______________

____________________

il ___________________

_________

 

cell. _________________________ 

 

mail ____

______________________________________________________________ esercenti la patria potestà sul___

___

 

figli__ _____________________________________________________________________________________ nat_ a 

_______________________

____

 

Stato di Nascita _________

_______________ il __________________ 

______________

 

cell. ____________________________  frequentante la classe 

2

^ 

sez. ____ del

__________________________

 

 

A U T O R I Z Z A N O 

 

__ l __   propri__  figli_

_   a  partecipare  al  

viaggio

 

indicato in oggetto

 

previsto

 

dal 17 al 20 febbraio 2026

 

per la durata 

di 

4

 

giorni e 

3

 

nott

i

 

(

vedi programma sul retro

),  organizzato dall’Istituto.  In proposito i sottoscritti comunicano di avere 

esortato __ l __   figli__ ad impegnarsi per la buona riuscita d

el viaggio, 

collaborando con i docenti

 

accompagnatori, 

soprattutto per quanto concerne la disciplina, la puntualità, il rispetto delle persone e delle cose. 

I sottoscritti dichiarano: 

 

•

 

di essere consapevoli che la responsabilitŕ per eventuali illeciti, volontariamente

 

compiuti dal___  figli__  verso terzi, 

persone o cose, cosě come la responsabilitŕ per incidenti, infortuni che potrebbero occorrere al ___  figli__   stess__  per 

inosservanza  di  prescrizioni e/o ordini  impartiti,  non potranno  essere  imputate al do

cente accompagnatore; 

 

•

 

di sapere che la quota di partecipazione al viaggio č pari a 

€

. 

38

0

,

00

;

 

•

 

di ve

rsa

re

 

 

la quota

 

in n° 

2

 

rate 

attraverso il portale PagoPa di Argo 

(Registro elettronico APP DIDUP FAMIGLIA 

MENU’ PAGAMENTI)

 

così come segue:

 

1)

 

1° acconto €. 

18

0

,00 entro il termine perentorio del 

 

10

/

01

/202

6

 

viene considerato

 

come conferma alla 

partecipazione. L’eventuale 

ritiro deve essere giustificato solo da gravi motivi e può essere sottoposto alle 

eventuali penali disposte dall’agenzia viaggi;

 

2)

 

Saldo 

 

 

   

    

  

€. 

2

0

0,00 entro il 

termine perentorio del 

 

01

/0

2

/202

6

;

 

 

Dichiarano, inoltre, che __ l __  propri__   figli__   è  fornit

__  di documento di riconoscimento, o in caso contrario, di 

garantire che sarà  fornito almeno una settimana prima della partenza. 

 

 

L’ufficio provvederà a verificare 

gli avvenuti

 

pagament

i

. Qualora non risultasse

ro effettuati

 

 

tutti i 

versament

i entro i

 

t

ermin

i

 

previsti,

 

l’alunno sarà escluso dalla partecipazione al viaggio. 

 

 

 

Data 

_____________

________

 

 

 

                      

_____________________________________    ____________________________________                       

 

                                                                        

           

FIRMA LEGGIBILE DI ENTRAMBI I GENITORI

 

*  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

N.B. Allegare i 

documenti identità di entrambi i genitori

 

 

 

 

 

