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Prot. N.1077 /c27 Sant’Agata di Méilo, 03 Marzo 2016

Circolare n.188
Agli alunni delle classi I-1I-11I-1V di tutti gli ndirizzi
Ai docenti

Al sito web

Ogagetto: Viaggio di istruzione delle classi intermaie

Si comunica che a causa del perdurare dell’emeegeaizitaria in Toscana, dovuta a numerosi casi
di meningite, il viaggio di istruzione delle classtermedie di tutti gli indirizzi sara effettuato
Veneto, meta alternativa della maggioranza dei {gbris Classe.

Il costo del viaggio rimane invariato, pertantoJoco che hanno gia effettuato il versamento e
consegnato l'autorizzazione e la dichiarazioneosuiiato di salute, se favorevoli alla nuova
destinazione, debbono consegnare soltanto la rauaeaizzazione.

Coloro che volessero rinunciare al viaggio posspresentare istanza di rimborso in segreteria
entro I'8 marzo 2016.

L’adesione al viaggio in Veneto dovra essere datebes non oltre giorn08 marzo 2016, effettuando
un versamento di € 309,00 sul cc Postale dellistitn® 10954980 intestato a 1.S.1.S. “Sciascia”
SERVIZIO CASSA — S.AGATA MILITELLO (ME), con l'indtazione della causale “ Viaggio di istruzione
in Veneto - Classe .... Sez..... Indirizzo di studio................... ;

In alternativa possono effettuare un bonifico alttooBanco Posta intestato a |.S.1.S. Liceo SciaSerani
IBAN : IT 38 G 07601 16500 000010954980

Quindi, sempre entro I'8 marzo o 2016, dovrannocsegnare al prof. Rundo per la sede di c/da Mutdled
prof.ssa Leone per la sede di c/da Cannamelatpuest documentsi:

1. Ricevuta del versamento di € 309,00 sopra indicato;



2. Autorizzazione scritta (su apposito modulo allegdla circolare) firmata dai genitori;
3. Dichiarazione (su apposito modulo) dei genitoratiek allo stato di salute;

La data esatta di partenza verra comunicata non appena sara possibile procedere alle relative prenotazioni.
Gli studenti hanno [I'obbligo di comunicare ai propri genitori la presente circolare.

Si allegano:
* programma del viaggio;
* n. 2 moduli per i genitori;

* modello di disponibilita per docenti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Maria Larissa Bollaci

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993



Al Dirigente Scolastico dell'l.S.1.S. S.Agata Miliello

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE

lo sottoscritto/a nato/a il

residente a Via

Dichiaro che mio figlio/a

Frequentante la classe Sez Indirizzo

¢ in stato di buona salute ed ¢ in grado di poter svolgere le attivita proposte durante il viaggio di

Istruzione in Veneto(escursioni a piedi, attivita varie)

SEGNALAZIONI VARIE
Allergie o intolleranze alimentari da segnalare aglaccompagnatori, agli alberghi e ai

ristoranti

Medicinali a cui si & allergici

Medicinali o cure da effettuare

Altro

Dichiaro altresi che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo I’organizzazione da responsabilita
derivanti da problematiche di salute conosciute, maon dichiarate nel presente modulo.

Data Firma genitore:




Al Dirigente Scolastico dell'l.S.1.S. S.Agata Miliello

Oggetto: Autorizzazione dei genitori per la partegpazione al Viaggio di Istruzione in Veneto
ALUNNO . ...coiiiiiiiiee e Cl......... Sez. ........... Indirizza.........

(ricevuta del versamento di € 309,00 da consegmainsieme alla presente autorizzazione e alla scleed
di Autocertificazione dello Stato di salute al Prof Rundo per la sede di C/da Muti, ed alla Prof.ssa
Leone per la sede di ¢/da Cannamelata);

I/ La SOttOSCHIO/ ....cooviiiiiiiiiiii e srrssssssssssssannnneeenes GETNNITOTE/€SETCENtE ]2 patria potesta,
autorizza il proprio figlio/a a partecipare al Viaggio di Istruzione in Veneto e solleva
I’amministrazione da qualsiasi responsabilita per inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere.

Firma del genitore

PARTE PER LA FAMIGLIA, DA RITAGLIARE E CONSERVARE
NORME SPECIFICHE PER IL VIAGGIO D'ISTRUZIONE INV ENETO

Gli alunni dovranno essere in possesso di:
1. Carta di identita NON scaduta e comunque che non ada durante il periodo del viaggio;

2. Tessera sanitaria, quella di plastica; chi non sia in possesso di questo tipo di tessera dovra
portare con sé il tesserino sanitario cartaceo;

3. | soggetti con particolari patologie e/o allergie dvranno portare una documentazione dalla
quale si evinca lapatologia, eventuali interventi da effettuare in caso di necessita, nonché
I’elenco di eventuali farmaci da assumere; il tutto rilasciato dal medico di base; inoltre, dovra
essere compilata I'allegata autocertificazione, finata dal genitore.



Modello di dichiarazione di disponibilita, da parte di ciascun docente interessato a svolgere funzioni e
ruolo di DOCENTE ACCOMPAGNATORE in ragione di tempi /modi/forme e disciplina normativa
contestuale di cui alla Circolare Ministeriale n. 31/92

Al Dirigente Scolastico dell'l.S.1.S. S.Agata Miliello

_|_sottoscritt nato a
il , in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di
docente di nelle classi
del liceo con eventcaiepletamento orario presso l'lstituto
scolastico

DICHIARA

di assumersi 1'obbligo della vigilanza in qualita di “docente accompagnatore” (in ragione di quanto
contestualmente previsto dalla circolare ministerite n. 291/92), all'indirizzo degli alunni delle clasi
che avranno a piptee al viaggio di istruzione con

destinazione Veneto.

A tal fine, dichiara di essere a conoscenza delle norme di legge e regolamento che disciplinano la
funzione di docente accompagnatore nei viaggi d’istruzione, nonché del Regolamento d’Istituto
relativo ai viaggi d'istruzione.

li, Il Docente




