
 
 

                                                                             AI COORDINATORI DI CLASSE 

                                                                                                                          ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI 

                                                                                                                          DELL’I.C. PATARI-RODARI- PASCOLI ALDISIO- CATANZARO 

                                                                                                                          SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO- CLASSI TERZE  

                                                                                                                   P.c. DSGA 

                                                                                                                          ALLA MAILING LIST 

RE 

SITO WEB 

 

Oggetto: Autorizzazione viaggio di istruzione a Firenze A.S. 2025/2026: Plesso “PATARI” (18-21 

maggio) e Plesso “PASCOLI” (11-14 maggio). 

 

 

Si prega di scrivere in stampatello e di restituire il seguente modulo entro il 31 Marzo 2026 

I sottoscritti: 

1. Cognome e Nome: ___________________________________________________________ 

nato a __________________________ il ______________ residente a ___________________ 

in via __________________________________________________________ n. __________ 

2. Cognome e Nome: ___________________________________________________________ 

nato a __________________________ il ______________ residente a ___________________ 

in via __________________________________________________________ n. __________ 

in qualità di genitori / tutori legali dell'alunno/a:  

   Cognome e Nome:_____________________________________________________________ 

             nato/a a _________________________ il ______________ residente a ____________________ 

             in via __________________________________________________________ n. __________ 

             frequentante la classe 3ª sez. ___ del plesso _______________, 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione indicato in oggetto per la durata 

di 4 giorni e 3 notti,  

dal ___________ al ___________, organizzato dal nostro Istituto per gli alunni delle classi terze a 

Firenze. 

 I sottoscritti dichiarano di aver istruito e sensibilizzato il/la minore affinché si impegni per la buona 

riuscita del viaggio, collaborando attivamente con i docenti accompagnatori, in particolare per quanto 

concerne il rispetto della disciplina, della puntualità e delle norme di comportamento civile verso 

persone e 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  stesso  per inosservanza di prescrizioni e/o ordini impartiti, non potranno 
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essere imputate al docente accompagnatore; 

• di sapere che dalle ore 23:00 fino alle ore 7:00 gli allievi dovranno essere nelle loro camere per il 

riposo notturno 

pertanto qualunque illecito o incidente derivante dall’inosservanza di tale disposizione non può 

essere imputata al docente accompagnatore; 

• di sapere che il viaggio A/R verrà effettuato in autobus GT privato; 

• di sapere che la quota di partecipazione al viaggio è di circa € 425.00 a persona 

• Le modalità di pagamento verranno comunicate successivamente. 

 

Dichiarano, inoltre, che    l    propri  figli  è fornit   di documento di riconoscimento e 

tessera sanitaria, o in caso contrario, di garantire che sarà fornito almeno una settimana prima della 

partenza. 

 
 

 

 

 

 

 

 

    Data________________                       __________________________________  __________________________ 

                                                                                        FIRMA LEGGIBILE DI ENTRAMBI I GENITORI * 

 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                               Anna, Maria Rotella   

                                                                                             (Firma autografa sostituita a mezzo stampa    

                                                                                                ai sensi dell’art.3, co.2, DL.vo 39/1993) 
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MODULO INTOLLERANZE /ALLERGIE / FARMACI 

I sottoscritti _____________________________ e _____________________________ in qualità 

di genitori / tutori legali dell'alunno/a _____________________________, frequentante la classe 3ª 

sez. ___ del plesso _______________,partecipante al viaggio d’istruzione a Firenze. 

 

 

DICHIARA 

 

 

□ 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
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PROGRAMMA DEL VIAGGIO: 

 

1° Giorno CATANZARO – ORVIETO – MONTECATINI: 
Ritrovo dei Sigg. partecipanti alle ore 6,15 da Catanzaro e partenza prevista alle ore 06.30 in pullman Gran Turismo 
per la Toscana. Viaggio di trasferimento via 
autostrada con brevi soste lungo il percorso per ristoro e per consumare la colazione a sacco (provvista a cura dei 
partecipanti). Arrivo nel primo pomeriggio a Orvieto e 
sosta per la breve visita della cittadina umbra nota in particolare per il centro storico, il Duomo con la singola 
facciata in stile gotico, il Palazzo del Popolo, il pozzo di S. 
Patrizio, ecc. Si prosegue poi per Montecatini con arrivo in serata e sistemazione nelle camere riservate 
dell’hotel. Cena e pernottamento. 

2° Giorno FIRENZE: 
1^ colazione in hotel. Partenza in pullman G.T. per Firenze. Mattinata dedicata alla visita guidata della città: Piazza 
della Signoria, Palazzo Pitti, Ponte Vecchio, 
Duomo, Basilica di S. Croce. Pranzo in ristorante. Pomeriggio libero. In serata rientro in hotel a Montecatini per la 
cena ed il pernottamento. 

3° Giorno SIENA – LUCCA 
1^ colazione in hotel. Partenza in pullman per Siena e mattinata dedicata alla visita di questa splendida città. 
Famosa in tutto il mondo per il 
suo Palio conserva: Piazza del Campo, Fonte gaia, ecc. Pranzo in ristorante. Nel pomeriggio si prosegue per 
Lucca e visita guidata del suo importante centro storico. 

In serata rientro in hotel a Montecatini per la cena ed il pernottamento. 

4° Giorno VINCI – CATANZARO: 
1^ colazione in hotel. Partenza Vinci, ingresso e visita guidata al Museo Leonardiano di Vinci. A fine visita 
consumazione del cestino da viaggio fornito dall’hotel . Nel pomeriggio proseguimento del viaggio di rientro. 
Arrivo previsto in tarda serata. Fine servizio
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