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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Omnicomprensivo Luigi Lilio 
Cirò (KR) 


OGGETTO: Autorizzazione alla partecipazione al Viaggio d’istruzione a Roma – Visita al Senato-  23 e 24 ottobre 2025- A.S. 2025/26 
											             
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ e il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ genitori dell’alunno/a _____________________________________ nato/a a ________________________________ il________________________ frequentante la classe _________ sez. _______ della Scuola _______________________ questo Istituto,
AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente uscita didattica: 
	1. Destinazione
	ROMA 

	2. Mezzi di trasporto
	AUTOBUS 

	3. Giorno di partenza
	22/10/2025 

	4. Giorno di rientro
	23/10/2025

	5. Programma 
	CIRO’ VIA SAN FRANCESCO - ROMA PIAZZA MADAMA 11
ITINERARIO 
GIORNO 1: 
MERCOLEDÌ 22 OTTOBRE 2025 
SEDE ISTITUTO – ROMA 
• Ore 05:00 raduno dei partecipanti presso la Cantina Campana di Cirò Marina e partenza per Roma • Soste tecniche lungo il percorso • Arrivo a Roma alle 13:00 circa, trasferimento e check-in in hotel • Pranzo libero a carico dei partecipanti • Trasferimento in bus in centro • Ore 17:00 visita al Senato (prenotazione effettuata dalla scuola) • Ore 20:30/21:00 cena in ristorante • Al termine, trasferimento in hotel e pernottamento 
GIORNO 2: 
GIOVEDI’ 23 OTTOBRE 2025
ROMA – SEDE ISTITUTO 
• Prima colazione in hotel e sistemazione dei bagagli sul bus • Incontro con la guida e mattinata dedicata alla visita guidata di alcuni tra i maggiori punti di interesse della città, ad esempio la Roma Imperiale (Fori Romano e Palatino, Colosseo, Altare della Patria, Piazza Venezia) o la Roma Barocca (Piazza Navona, Pantheon, Fontana di Trevi, Piazza di Spagna) 
• Al termine, partenza per il rientro in sede • Pranzo libero a carico dei partecipanti MODALITA’ DI TRASPORTO Il viaggio sarà effettuato in: • AUTOBUS GT con due conducenti al seguito, nel rispetto del regolamento CEE 561/2006. SISTEMAZIONE ALBERGHIERA Soggiorno in hotel 3* o superiore a Roma. 
Sistemazione in camere multiple per gli studenti, dotate di ampiezza adeguata al numero degli ospiti e di servizi privati.

	5. Quota per ogni alunno
	€ 250,00*
LA QUOTA COMPRENDE: 
• Viaggio A/R in pullman GT • Trattamento di bed&breakfast in hotel • n.1 visita guidata HD del secondo giorno • n.1 cena in ristorante/pizzeria del primo giorno • Assicurazione medico no stop • 
QUOTA NON COMPRENDE: • Tassa di soggiorno, da corrispondere all’arrivo in hotel • Eventuale deposito cauzionale per ogni studente • Eventuali ticket d’ingresso a musei e/o siti di interesse non menzionati nel programma • Bevande, mance, extra a carattere personale • Tutto quanto non espressamente indicato alla voce “La quota comprende”

*la quota potrà variare in caso di diminuzione o di aumento del numero di studenti partecipanti. Tale variazione sarà comunicata solo dopo la consegna del modello di autorizzazione e del pagamento della quota iniziale. 

	6. Docente responsabile
	Prof.ssa Rosaria FRUSTILLO 

	Successivamente alla consegna ai docenti coordinatori del suddetto modulo, sarà generato il bollettino di pagamento PagoPa con la quota di partecipazione.



I/Il/La sottoscritto/a/i dichiara/no di:
· La media globale registrata allo scrutinio finale dell’a.s. 2024/25 del/la proprio/a figlio/a è pari a ………..
· Aver preso visione del programma particolareggiato e dei recapiti in esso indicati, nonché delle norme di comportamento che l’allievo sarà tenuto ad osservare.
· Autorizzare l’Istituto all’invio dei pagamenti mediante il sistema PagoPA
· Non autorizzare l’Istituto all’invio dei pagamenti mediante il sistema PagoPA
· Esonerare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per iniziative prese dall’alunno al di fuori delle istruzioni impartite dal docente responsabile del viaggio.
· Autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su semplice richiesta.

 FIRMA dei genitori 
____________________________   
____________________________

*NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FIRMATA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente richiesta.
Cirò, ___/___/______
		                                  Firma del genitore
                                                                                                 _____________________________ 
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