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MINISTERO DELL’'ISTRUZIONE E DEL MERITO

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

1S “Vittorio Veneto- Salvemini”
Viale Mazzini, 4 -04100 Latina

Cod. Mecc. LTIS027001 Cod. Fisc.91165890590-Tel. (0773) 484391 - 690216 - 661083
Sito Web: www.vittoriovenetosalvemini.edu.it - e-mail: LTISO27001@ISTRUZIONE.IT - p.e.c.: LTIS027001@PEC.ISTRUZIONE.IT

Circ. 250 Latina, 17 gennaio 2025

Alle Famiglie
Agli Studenti
Al DSGA
Albo-Sito WEB

Oggetto: Viaggio di istruzione “Settimana Blu “

Si comunica ai genitori / tutori / affidatari che questa Istituzione Scolastica propone, nell’ambito
delle attivita sportive extracurriculari, per gli studenti delle classi 3¢ e 4¢, il progetto “ Settimana
Blu “, campus sportivo velico , che si svolgera dal 31 marzo al 4 aprile 2025 ( 5 gg / 4 notti) presso
il Circolo Nautico AQUARIUS (MT). Il costo del viaggio & di 350 Euro a persona; nel dettaglio Euro
290 per il soggiorno con pensione completa ed Euro 60 per trasporto in bus GT privato, Latina —
Policoro A/R, calcolato per 50 partecipanti; una eventuale diminuzione del numero alunni
porterebbe ad un incremento della quota di partecipazione del solo trasporto.

In allegato il programma di massima.

La disponibilita data dalla struttura, nel periodo su indicato, € di 50 posti, pertanto verra effettuata
una selezione delle richieste di partecipazione sulla base dei seguenti criteri approvati dal
Consiglio di Istituto del 14/01/25: media dei voti, voto di condotta, voto in Scienze motorie.

Ai fini di una esatta stima della quota per persona si chiede alle famiglie degli alunni interessati di
compilare la manifestazione di interesse allegata alla presente e consegnarla alle Prof.sse Fusco
Anna e Brustolin Paola entro giovedi 23 gennaio.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Alessandra Morazzano
(firma autografa sostituita a mezzo stampa art.3 co. 2 D. Lgs.39/93)
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MODULO DI ADESIONE A VIAGGIO D’'ISTRUZIONE
Al Dirigente Scolastico
dell’l.L.S. Vittorio Veneto Salvemini di

Latina
I1/1a sottoscritt_
I1/1a sottoscritt_
genitori/tutori dell’alunn_
frequentante nel corrente anno scolastico la classe Sez. _ _ __
ovvero il/la sottoscritt_ studente/studentessa
maggiorenne frequentante nel corrente anno scolastico la classe Sez. _ _ __

MANIFESTA/MANIFESTANO
I'adesione del/della propri_ figli_ ovvero la propria adesione al viaggio d’istruzione previsto
indicativamente nel periodo . I genitori/tutori, sottoscrivendo il presente
modulo, AUTORIZZANO espressamente la partecipazione al viaggio d’istruzione da parte dei figli
minorenni.

SIIMPEGNA/SI IMPEGNANO

a versare acconto e saldo, come da notifica di “Pago in Rete” sul Registro Elettronico con le
modalita e nei tempi che saranno indicati in una successiva Circolare.

ATTESTA/ATTESTANO
di essere a conoscenza che le specifiche del suddetto viaggio d'istruzione saranno rese note con
successiva comunicazione e di accettare integralmente le condizioni regolamentari (“Regole da
rispettare”) sotto indicate.

SOTTOSCRIVE/SOTTOSCRIVONO

altresi tutte le norme che regolano i viaggi da normativa generale e dichiara/dichiarano di essere
a conoscenza del Regolamento d'Istituto e di disciplina. In particolare, per quanto riguarda il
comportamento degli studenti, si assume/si assumono la responsabilita per eventuali danni e
approva/approvano gli articoli relativi alle rinunce al viaggio e le conseguenti penali applicate
dalle Agenzie di viaggio.

SOLLEVA/SOLLEVANO
I'Istituto da ogni responsabilita per danni cagionati dall'alunno dovuti a negligenza, imprudenza,
inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.

DICHIARA/DICHIARANO
che il/la propri_ figli_ O non é soggetto/a O ovvero & soggetto/a regime alimentare specifico
(INAICAre QUALE......cviiieieeiie ettt s ) O allergie e/o
intolleranze
(INAICAre QUALE/T: ..ttt e e e e e e s e e eae e er e e e enns ) O terapie
medicinali (INdiCare QUALE/........cccuiiiiiiiiiiiciecece ettt e b e eeb e e be e teesebeesbeesbeesraens )

I[I/1a sottoscritt_ e consapevole/i sottoscritti sono consapevoli che il/la propri_ figli_ deve
rispettare rigidamente ovvero di dover rispettare rigidamente le disposizioni impartite dal
docente accompagnatore ed esonera/ esonerano la scuola da ogni eventuale responsabilita che
non ricada nell’ambito dei doveri della normale vigilanza.



REGOLE DA RISPETTARE

1) Non allontanarsi mai dal gruppo-classe ed informare i docenti accompagnatori di ogni
problema che dovesse insorgere.

2) Per tutta la durata del viaggio (partenza, soste, spostamenti, soggiorno in albergo, visite,
ritorno) tenere un comportamento corretto e prudente, che eviti danni a persone e cose.

3) Conoscere in dettaglio il programma della giornata, o di ogni giornata, gli spostamenti e le
iniziative prese dai Docenti, il recapito telefonico e I'indirizzo preciso dell’albergo.

4) 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.

5) Non fumare, non bere alcolici, non gettare oggetti dalle finestre, non lasciare incustodito
denaro, cellulare ed oggetti di valore, avere particolare cura del proprio documento di identita al
fine di prevenirne lo smarrimento.

6) Dopo il rientro in albergo, evitare di spostarsi dalla camera assegnata e di turbare in qualunque
modo il diritto alla quiete degli altri ospiti.

7) Rispettare gli orari del proprio ed altrui riposo, evitare di porsi in situazione di stanchezza per
il giorno successivo, per non perdere la possibilita di fruire al massimo delle opportunita
formative ed umane offerte dall'iniziativa.

8) Mantenere nei confronti dei prestatori di servizi (personale dell’albergo, autisti, guide...) un
comportamento corretto e rispettoso dell’altrui lavoro: evitare comportamenti chiassosi ed
esibizionisti. Gli studenti e le studentesse che non partecipano al viaggio d’istruzione sono tenuti a
presentarsi regolarmente a scuola. L’eventuale assenza dovra essere giustificata.

Luogo e data

[ genitori/tutori ovvero lo studente/la studentessa maggiorenne

(firma) (nella qualita di)
(firma) (nella qualita di)
(firma) (nella qualita di)

(In caso di studente maggiorenne, € richiesta anche la firma dei genitori)
DA COMPILARE ANCHE DA PARTE DEGLI STUDENTI/DELLE STUDENTESSE MAGGIORENNI

Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti:

Tel. (specificare se padre/madre/tutore)

Tel. (specificare se padre/madre/tutore)



