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Circ. n. 434 Tricase, 28/04/2026

Aigenitori degli
studenti delleclassi IACI, 1B Cl
e p.c. ai Docenti e al DSGA

Oggetto: Richiesta adesione e versamento quota di partecipazione alla visita didattica a Monopoli-Alberobello

Con riferimento alla visita didattica in oggetto, siinforma che la suddetta avraluogoil 06/05/2026 e la quota
individuale di partecipazione e di 37,00 € pro capite. Gli studenti sono pertanto invitati a versare la quota dell’intera
somma pro capite prevista.

Il versamento di 37,00€ va effettuato, tassativamente entro il 30/04/2026, tramite scuolaNext, PAGO PA.
Docenti Accompagnatori: Prof.ssa Apollonia Chiarello, Prof.ssa Coppola Rossella, Prof.ssa Lucia Raho

Siricorda che I’adesione firmata dal genitore vincola al pagamento della quota di partecipazione
Le adesioni dovranno essere consegnate al docente accompagnatore della classe.

Monopoli € un'affascinante citta costiera con un centro storico fortificato, un porto antico e splendide calette.Si
possono visitare il Castello di Carlo V, la Cattedrale Maria Santissima della Madia, il Porto Vecchio. Il centro storico
¢ caratterizzato da vicoli bianchi. Alberobello, nell'entroterra, € la capitale dei trulli, patrimonio UNESCO, celebre per
i suoi rioni Rione Monti e Aia Piccola composti da oltre 1.500 trulli a secco.

LA QUOTA COMPRENDE:

e ViaggioA/RinpullmanGT
NON COMPRENDE:
Colazione/merenda

Luogo ed orario di partenza/rientro: Via Donato Valli, Tricase ore 7.00/19.00

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof. Mauro Vitale POLIMENO)
(firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005)
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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA
SIRICORDA CHEL’ADESIONE FIRMATADALGENITORE VINCOLA AL PAGAMENTODELLAQUOTA DIPARTECIPAZIONE

Il sottoscritto e la sottoscritta genitori /Esercente
la Responsabilita Genitoriale/Tutore Legale dell’alunno/a della classe
autorizzanola partecipazionedella/delpropria/ofiglia/oal’USCITA DIDATTICA a Monopoli /Alberobello prevista il 6
MAGGIO 2026

Si impegnano al pagamento di 37,00 € che va effettuato tassativamente entro il giorno 30/04/2026 tramite
scuolaNext, PAGOPA.

Le adesioni dovranno essere consegnate al docente accompagnatore della classe.

e dichiarano di assumersi le responsabilita (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte della/del
propria/o figlia/o delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione
scolastica.

e dichiarano diaver preso visione della Normativa vigente e della relativa Liberatoria per la comunicazione, pubblicazione
e/o diffusione in qualsiasi forma di immagini di foto, video e audio in cui il proprio figlio/la propria figlia appare
rappresentato/a o sia comunque riconoscibile.

[J PRESTANO IL CONSENSO [J NONPRESTANO IL CONSENSO
Dichiara/no, inoltre, di essere a conoscenza:
e delfatto che gli studenti sono espressamente tenuti a:
— seguire le istruzioni degli accompagnatori;
—  partecipare alle attivita previste dal programmasenza allontanarsi arbitrariamente dal gruppo;
— Rispettare l'integrita e la quiete dei luoghi visitati, evitando ogni azione che possa danneggiare le strutture o
disturbare il regolare svolgimento delle attivita.

e che eventuali aspetti di natura disciplinare che contravvengono a quanto sopra indicato o alle indicazioni fornite dai
docenti o ai principi generali di correttezza saranno valutati secondo quanto stabilito dal regolamento d’istituto;

e cheil/la proprio/afiglio/a portera con se la tessera sanitaria ed un documento diidentita personale in corso di validita;

e di autorizzare la partecipazione dello/la studente/ssa a tutte le iniziative che i docenti accompagnatori riterranno
opportuno porre in essere in loco e non menzionate nel programma, rispondenti agli obiettivi formativi e cognitivi
dell'attivita extracurricolare in oggetto;

Data FIRME dei genitori/tutore

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chirilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale dicuiagliartt. 316, 337 ter e337 quater c.c., cherichiedonoil consensodi entrambi igenitori.

Il genitore/tutore unico firmatario:
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