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Lugo di Vicenza, 9 dicembre 2025 

 

Ai genitori/tutori/esercenti la potestà genitoriale degli/lle alunni/e 
delle classi 1A e 1B  

della Scuola Secondaria di I grado di Lugo di Vicenza e Fara Vicentino  
 

Oggetto: Proposta Viaggio di istruzione Centro fondo Campolongo- Rotzo - Autorizzazione genitori. 
 

VIAGGIO DI ISTRUZIONE CENTRO FONDO CAMPOLONGO 
 

Si porta a conoscenza delle famiglie che il Team docente, come parte integrante della programmazione educativo-
didattica per l’anno scolastico 2025/26, nell’ambito del progetto denominato “LE GIORNATE DELLO SPORT”, intende 
organizzare un’uscita didattica come di seguito descritto: 
 

Scuola:  Secondaria. di I grado di Fara Vicentino e  di Lugo di Vicenza 
 

Classe/i: 1A, 1B  N. alunni:  69 
 

Data dell’uscita didattica/del viaggio di istruzione: 23 gennaio 2026 
 

Meta: Centro Fondo Campolongo – Rotzo (Altopiano di Asiago)  
 

Finalità: Offrire agli alunni l’opportunità di praticare sport inusuali (lo sci di fondo o le ciaspole) in ambiente naturale e 
supportati da maestri e istruttori qualificati; 
 

Partenza dalla Scuola Secondaria di Fara Vicentino e dalla Scuola Secondaria di Lugo di Vicenza alle ore 08:00; rientro 
alle ore 18.00 circa. 
 

Programma:  
 9.45 circa arrivo al rifugio Campolongo e assegnazione del materiale tecnico per svolgere attività di: 

- sci di fondo: due ore con istruttori qualificati (agli/lle alunni/e verranno forniti sci, scarpette e bastoncini) 
OPPURE 

-  ciaspole: uscita di due ore con esperti qualificati e alcuni docenti accompagnatori.  I/Le ragazzi/e 
raggiungeranno Forte Campolongo su un percorso sperimentato e sicuro (verranno fornite ciaspole e 
bastoncini); 

 

● ore 13:00 ritorno al rifugio e pranzo (primo piatto, pane, coperto acqua e dolce). A questo proposito CHIEDIAMO 
AI GENITORI DI SEGNALARE EVENTUALI INTOLLERANZE/ALLERGIE ALIMENTARI. 
 

Dopo il pranzo è previsto l’utilizzo di gommoncini/bob e del tapis-roulant presenti in struttura, per due ore di discesa 
su apposita pista. Tutto si svolgerà sotto la sorveglianza dei docenti accompagnatori.  
 

Mezzo di trasporto: Autobus privato. 
 

Docente referente: Prof.ssa Cavedon Sonia e Prof. Dalla Riva Beniamino 
 
Quota di partecipazione: Il costo provvisorio è fissato in euro 45,00, comprensivo di trasporto e attività sulla neve, 
come sopra descritto; il costo potrà subire dei ritocchi in base alle adesioni che raccoglieremo e vi sarà comunicato con 
una successiva circolare in cui troverete anche le modalità di pagamento. 
 
Si prega di consegnare l’AUTORIZZAZIONE E LA DICHIARAZIONE entro il 19/12/2025 all’insegnante Coordinatore di 
classe. 
Si precisa che in caso di rinuncia, dopo il versamento dell’importo previsto, la stessa non potrà essere rimborsata. 
Si ricorda, inoltre, che per le uscite degli/elle alunni/e è necessario essere in regola con il pagamento 
dell’assicurazione obbligatoria.  
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dott.ssa Laura CATTERUCCIA  
                                                                                                                                                       (firma apposta digitalmente ai sensi del D. Lg.vo n. 82/2005)                                                                             
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AUTORIZZAZIONE 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _________________________________ il_________________ 

residente in ________________________________________________________________________________________________  

e 

la sottoscritta ______________________________________nata a_________________________________ il _________________ 

residente in _________________________________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a_______________________________________ nato/a ________________________________ il __________ 

classe__________ sez ________ Scuola Secondaria di _______________________________________________________________ 

                                           AUTORIZZANO                                                                        NON AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/al viaggio di istruzione: “USCITA SULLA NEVE” CENTRO FONDO 

CAMPOLONGO – ROTZO   in programma per il 23 gennaio 2026.    

 

Allergie alimentari da segnalare ________________________________________________________________________________ 

 

Farmaco                   SI                 NO         

 

 
Firma padre _____________________________                     Firma madre ____________________________________ 
 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori.          
 
Firma padre o madre ____________________________________ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………_ 

 
DICHIARAZIONE 

 

Il sottoscritto ___________________________________nato a __________________________________ il___________________  

residente in ___________________________________________________ e la sottoscritta ________________________________ 

nata a_________________________________________ Il ____________residente in _____________________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________nato/a ________________________________ il __________________ 

classe__________ sez_________ Scuola __________________________________________________________________________ 

DICHIARANO 
 

che le condizioni di salute del/la proprio/a figlio/a sono compatibili con le attività proposte. 
 

 
Firma padre _____________________________                     Firma madre ____________________________________ 
 

 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori.          
 
Firma padre o madre ____________________________________ 
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