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AI COORDINATORI DI CLASSE 

AGLI ALUNNI E ALLE FAMIGLIE 

AI DOCENTI INTERESSATI 

AL D.S.G.A. 

ALBO 

ATTI 

SEDE 

 
Oggetto: Attuazione PTOF - PIANO ESCURSIONI, VISITA GUIDATA- Pompei A.S. 2023/2024 -  

Si comunica che parteciperanno alla visita guidata a Pompei le classi di seguito: 

 

 
Programma 

 
Data 

 
Classi 

Docenti 
Accompagnatori 

Docenti 
Sostituti 

Ore 8.00 ritrovo dei partecipanti c/o 

l’istituto scolastico, sistemazione a  

bordo del Bus Gt e partenza per Pompei – 

Arrivo alle ore 09.30 circa -   

Appuntamento con la guida ore 10.00 

davanti al Parco Archeologico –  

ingresso e visita guidata – al termine   

consumazione del pranzo al sacco a  

carico dei partecipanti – pomeriggio tempo 

libero per visitare il Santuario  

della Beata Vergine Maria del Santo 

Rosario – ore 16.30 appuntamento  

con il bus per il rientro con arrivo ad Eboli   

verso le ore 18.00 circa 

 

 

 

 

 

 

 

23/03/2024 

I B Liceo Classico 
n. alunni 19 

De Martino 
Sammartino 
Vitolo 

La Rocca 
Santoro 

I A Liceo Artistico 
n. alunni 26 
 
 
 
 
Tot. Alunni n. 45 

Valentini 
Falcone G. 
De Chiara 
De Matteis 
Vitolo 
 
 Tot. Docenti n. 8 

Baldassarre 
Bentivenga 
 
 
 
 
Totale n. 53 

 

Le autorizzazioni dovranno essere consegnate ai Coordinatori di Classe entro e non oltre il 14 Marzo 2024 con allegati 

documenti di identità. 

La quota prevista è di euro 20,00 che dovrà essere versata dalle famiglie attraverso il registro elettronico tramite la 

funzione PagoPa entro il 14 Marzo 2024. 

La ditta individuata è “Podilimbo Viaggi S.a.S.” di Buonocore Rossana & C. Via Quistione II, n. 4 – 84047 Capaccio 

Paestum – SA. 

 

Si confida nella consueta e sperimentata collaborazione. 

 
 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Laura M. Cestaro 
         Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma2 del D.Lgs.n.39/1993 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ I.I.S. Perito Levi di Eboli 

 

Autorizzazione escursione/visita 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________padre 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________madre 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________tutore 

 

Dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la classe ____ sez. ___ 

 

dell’Istituto di Istruzione Superiore: 

 

 L. Classico  L. Classico Europeo  L. Musicale  L. Artistico 

 

                              autorizza 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente escursione/visita:  ..……………………. 

 

del giorno ………………..…… a …………………………………  

 

SOLLEVANO 

l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunna/o dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di 

condotta impartite dai docenti accompagnatori. 

⁕ Nel caso in cui l’autorizzazione sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori/tutori 

Io sottoscritto dichiaro di essere l’unico esercente la potestà genitoriale. 

 

 

Data  _____________________                                        Firma 

                                  

                                                                                                                                                        padre ________________________ 

 

madre ________________________ 

 

tutore ________________________ 

 
Si allegano documenti di identità dei firmatari 
 

 
 

 

 
I richiedenti dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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