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Circolare n. 103 Ancona, 7 novembre 2025
Ai genitori/tutori legali degli alunni e

delle alunne delle classi terze
Scuola Secondaria “G. Marconi”

Oggetto: Adesione viaggio di istruzione delle classi terze a Salerno, Napoli e Caserta

Si porta a conoscenza delle SS.LL. che questo Istituto organizza per gli alunni e le alunne delle classi terze

della scuola secondaria di primo grado un viaggio di istruzione a Salerno, Napoli e Caserta nelle seguenti
date, che potranno subire variazioni in base al numero di adesioni:

- 1-3 dicembre
- 10-12 dicembre
- 15-17 dicembre

Il programma prevede la visita guidata a Vietri sul mare, il tour guidato di Salerno con visita alle “Luci
d’artista”, la visita guidata di Napoli (decumano inferiore, Napoli monumentale e quartieri spagnoli) e la
visita guidata alla Reggia di Caserta.

Si precisa che la quota di partecipazione e la distribuzione delle classi in relazione alle date su indicate
potranno variare in base al numero di adesioni.

La quota indicativa € compresa tra i 220 e i 250 Euro circa e includera le spese relative a:
e Pullman a disposizione per lI'intera durata del viaggio.
e Hotel **** con trattamento di mezza pensione.
e Visite guidate.
e Ingresso alla Reggia di Caserta.

e Cena presso una pizzeria del centro di Salerno con menu a base di pizza napoletana, patatine
fritte e bibita.

e Assicurazione base medico/bagaglio.

La quota non comprende:
e Tassa di soggiorno (€2,00 per persona/notte).
e Deposito cauzionale di €10 per persona da versare in loco.
e Assicurazione annullamento del viaggio.

e Bevande ed extra in genere, tutto quanto non specificato alla voce: la quota comprende.
Sono a carico delle famiglie i pranzi di tutte le giornate.

Si consiglia vivamente il pagamento della quota assicurativa per I’anno scolastico 2025-2026 per la
copertura di eventuali infortuni e per mancata partecipazione al viaggio in caso di malattia.
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Si chiede cortesemente di consegnare al docente coordinatore di classe I'adesione in calce entro e non
oltreil 12/11/2025.

In caso di mancata partecipazione, senza copertura assicurativa relativa all’annullamento del viaggio
in oggetto, il rimborso delle quote versate non sara garantito.

Si ricorda che nel caso sussistano specifiche situazioni relative allo stato di salute dell’alunno
(allergie, intolleranze) i genitori sono tenuti a darne comunicazione ai docenti coordinatori.

Seguira a breve il programma dettagliato del viaggio di istruzione.

Referenti per le visite d’istruzione
Francesca Gregorio, Michele Magni

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Andrea Sallese
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs 39/1993

Da consegnare al docente Coordinatore di classe entro il 12/11/2025

__|__ sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
classe terza sez. ___ della Scuola Secondaria di | grado “G. Marconi”
AUTORIZZA

la partecipazione del proprio figlio al viaggio di istruzione a Salerno, Napoli, Caserta (Rif. Circolare 103/2025)
SI IMPEGNA
a versare la quota di partecipazione mediante PagoPa con

primo acconto di € 100,00 entro il 18.11.2025 e successivo saldo entro il 30.11.2025

1l/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi
del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la su estesa autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di
cui agli artt. 316, 337 ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il/La sottoscritto/a dichiara di
esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la patria potesta dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate

attraverso la presente autorizzazione.

Ancona, Firma




