
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’ I.I.S.  “E. FERMI” 

CATANZARO 
 

Oggetto: Autorizzazione a partecipare al viaggio di istruzione ETNA 2019 -  a.s. 2019/2020 
                SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E DI ALLEGARE COPIA TIMBRATA DEL VERSAMENTO 

 

I sottoscritti genitori (o chi ne fa le veci)___________________________________________________ nat_ a ________________________                 

il _______________ cell. ____________________________ mail _______________________________________________________________ 

e ______________________________________________________________ nat_ a ____________________________ il ________________ 

cell. ___________________________ mail ________________________________________________________ esercenti la patria potestà 

sul___ figli__ ____________________________________________________________ nat_ il ______________________  a 

____________________________________________ Stato di nascita _____________________________________ frequentante la 

classe _____ sez. _____ del Liceo      □ Scientifico     □ Linguistico e Sc. Umane  (barrare la casella che interessa) 

A U T O R I Z Z A N O 

__ l __   propri__  figli__   a  partecipare  al  viaggio d’istruzione indicato in oggetto dal 11/10/2019 al 12/10/2019, per la 

durata di 2 giorni e 1 notti (vedi programma sul retro),  organizzato dall’Istituto. 

In proposito i sottoscritti comunicano di avere esortato __ l __   figli__ ad impegnarsi per la buona riuscita del viaggio, 

collaborando con gli accompagnatori, soprattutto per quanto concerne la disciplina, la puntualità, il rispetto delle persone 

e delle 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__   

stess__  per inosservanza  di  prescrizioni e/o ordini  impartiti,  non potranno  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 e traghetto; 

 di sapere che la quota di partecipazione al viaggio è pari a € 99,54 - esclusa tassa di soggiorno; 

 di impegnarsi a versare la quota di partecipazione al viaggio entro e non oltre il 03/10/2019, sul 

conto corrente postale n. 299883  intestato a L.S. “E. Fermi” Servizio Cassa via Pisacane Catanzaro Lido - 

specificando la causale “VIAGGIO ETNA 2019” indicando l’alunno, la classe, la sezione, la sede.  

 In alternativa il versamento può essere effettuato sulle seguenti coordinate postali: 

IT 96 B 07601 04400 000000299883 intestate a L.S. “E. Fermi” Servizio Cassa via Pisacane Catanzaro Lido -  

specificando la stessa causale.  

 Di impegnarsi al pagamento, direttamente in albergo, di una quota di: 

- € 10,00 a titolo di caparra per eventuali danni causati alla struttura alberghiera, tale importo verrà restituito al 

termine del viaggio. 

- tassa di soggiorno, da pagare direttamente in hotel, se prevista. 

Dichiarano, inoltre, di essere a conoscenza della normativa che regola la tempistica e le modalità di eventuali ritiri o 
annullamenti del viaggio. 

Penalità applicabili, per mancata partecipazione, dal momento dell’adesione al viaggio:   

 Da 10 a 4 giorni prima della partenza: 90% della quota di partecipazione; 

Dichiarano, inoltre, che __ l __  propri__   figli__   è  fornit__  di documento di riconoscimento, o in caso contrario, di 

garantire che ne sarà  fornito almeno una settimana prima della partenza. 

Si rammenta che sul sito www.iisfermi.gov.it può essere consultato il regolamento relativo ai viaggi di istruzione. 

 
Data _________________                          _____________________________________    ____________________________________                                                                   

                                        FIRMA LEGGIBILE DI ENTRAMBI I GENITORI  (o di chi ne fa le veci) 

 

La presente, con allegata copia timbrata della ricevuta di pagamento deve essere 

consegnata al docente referente prof.ssa Santoro Rita entro e non oltre il 04/10/2019. 

 

 
 
 



 
 

MODULO INTOLLERANZE /ALLERGIE / FARMACI 
 
 

I sottoscritti ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                       

esercenti la patria potestà sul____ figli___ _________________________________________________________________________________________________ 

frequentante la classe ______  sez. _______ del Liceo    □ Scientifico     □ Linguistico   (barrare la casella 

che interessa) partecipante al viaggio d’istruzione Etna 2019 che si svolgerà dal 11/10 al 

12/10/2019  

DICHIARANO 

□ che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare; 

□ 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 può assumere in caso di bisogno i seguenti medicinali sotto il controllo di un 

docente, secondo le indicazioni e la posologia sotto riportata: 

Farmaco _________________________________________________________________________ posologia _______________________________________________________________________________ 

Farmaco _________________________________________________________________________ posologia _______________________________________________________________________________ 

Farmaco __________________________________________________________________________ posologia ______________________________________________________________________________ 

Farmaco __________________________________________________________________________ posologia ______________________________________________________________________________ 

Farmaco _________________________________________________________________________ posologia _____________________________________________________________________________  

Farmaco _________________________________________________________________________ posologia ______________________________________________________________________________ 

Data, _______________________________  
    
                                   ______________________________________________    ________________________________________________________ 

     FIRMA LEGGIBILE DI ENTRAMBI I GENITORI  (o di chi ne fa le veci) 

                                                                          
                                                                                                                     

 

 

 



 

 

COPIA PER I GENITORI e PER GLI ALUNNI 

 

PROGRAMMA ORIENTATIVO DI VIAGGIO 

ETNA 
 

da effettuare dal 11/10/2019 al 12/10/2019 per la durata di 2 giorni e 1 notti con il seguente programma: 
 
1) GIORNO  

Ritrovo dei partecipanti nel piazzale antistante la piscina di via Pisacane loc. Giovino, e partenza in pullman 
riservato GT alle ore 5:00 (da confermare). Visita guidata alle Gurne e alle gole dell’Alcantara. Pranzo a 
sacco a carico dei partecipanti. In serata arrivo in hotel, cena e pernottamento. 
 
2) GIORNO  
Prima colazione in HTL. Intera giornata dedicata all’ escursione sull’ Etna con guide vulcanologiche del 
rifugio Sapienza. Pranzo nelle vicinanze dell’Etna, presso il ristorante “U Conzu” in via Grande, con prezzo 
massimo di €10,00.  
Visita guidata al Museo dell’Etna. Sosta a Messina. Partenza per Catanzaro, rientro in tarda serata. 
 
 
Hotel verrà comunicato in seguito 
 
 

 
 

 
Il Docente Referente  
 Prof.ssa Santoro Rita 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 
 
 

Regole di comportamento da osservare durante il viaggio 

 
 
- Non dimenticare di portare con sé un valido documento di identità. Assicurarsi che sia valido per 

l’espatrio.  

- Portare con sé la tessera sanitaria europea. Se non in possesso, per viaggi all’estero nei paesi della 

U.E., chiedere alla ASL il modello temporaneo E 111, per eventuali ricoveri ospedalieri, che altrimenti 

dovrebbero essere pagati dagli interessati. 

- Portare sempre con sé copia del programma con il recapito dell’albergo. 

- Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza esplicita autorizzazione dei responsabili di ogni 

viaggio (anche i maggiorenni) ed essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata ed a quelli eventuali 

in corso di giornata. 

- Rispettare le persone, le cose e le abitudini dell’ambiente in cui ci si trova è indice di civiltà e premessa 

per un positivo rapporto con gli altri. 

- Dopo il rientro in albergo, evitare di spostarsi dalla camera assegnata o di turbare in qualunque modo il 

diritto alla quiete degli altri ospiti. 

- Rispettare gli orari per il proprio e l’altrui riposo: evitare di porsi in situazione di stanchezza per il giorno 

dopo, per non perdere la possibilità di fruire al massimo delle opportunità culturali ed umane offerte dal 

viaggio. 

- Astenersi dall’introdurre nelle stanze bevande alcoliche e/o sostanze nocive e/o oggetti pericolosi a 

qualunque titolo. Per ragioni di sicurezza, oltre che di igiene, evitare di fumare in camera. 

- Mantenere nei confronti dei vari prestatori di servizi (personale degli alberghi, autisti, guide ecc…) un 

comportamento corretto e rispettoso dell’altrui lavoro: evitare comportamenti chiassosi od esibizionistici, 

che non sarebbero certamente apprezzati. 

- Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se 

individuato, o all’intero gruppo in caso diverso. Non sottovalutare neanche il danno di immagine che 

incidenti di questo tipo arrecano alla scuola ed agli studenti che ne fanno parte e al nostro paese di 

appartenenza. 

- Le presenti regole non sono intese a “guastare la festa”, ma anzi a consentire che il viaggio si svolga nel 

modo più sereno e gratificante possibile: collaborare quindi spontaneamente alla loro osservanza, 

evitando agli accompagnatori di dover fare valere la propria autorità per ottenere ciò che dovrebbe essere 

naturale attendersi da giovani studenti di un istituto scolastico superiore. 

 

 

 

 

 

 

 


