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                                   Adrano, 04/04/2023 

       

CIRCOLARE  N.  178 

Alla cortese attenzione dei 

DOCENTI ALUNNI E FAMIGLIE DSGA Sito Web 

Oggetto:   Viaggi d’istruzione A.S. 2022/23  

Com’è noto, i viaggi di istruzione sono considerati in ambito didattico parte integrante e qualificante 

dell’offerta formativa e momento privilegiato di conoscenza, comunicazione e socializzazione; esse 

collegano l’esperienza scolastica all’ambiente esterno nei suoi aspetti fisici, paesaggistici, umani, culturali 

e produttivi in forma di: 

 lezioni all’aperto o presso musei, gallerie, monumenti e siti di interesse storico-artistico; 

 partecipazioni ad attività teatrali e/o musicali; 

 partecipazione ad attività o gare sportive; 

 partecipazione ad attività collegate con l’educazione ambientale, alla salute alla convivenza civile; 

 partecipazione a concorsi provinciali, regionali, nazionali; 

 partecipazione a manifestazioni culturali o didattiche; 

 gemellaggi con scuole italiane ed estere. 

Nella scelta delle mete e degli itinerari, si è cercato di contemperare gli inderogabili obiettivi formativi del 

viaggio con le esigenze, non trascurabili, di contenimento della spesa per non chiedere alle famiglie quote 
di partecipazione di entità tali da non determinare situazioni discriminatorie che vanificherebbero, la 
stessa natura e finalità del viaggio di istruzione. Pertanto, tenuto conto di quanto precedentemente 

descritto in premessa, si comunica l’ itinerario  e il costo del viaggio di istruzione che si svolgerà nel mese 

di Maggio .(presumibilmente a partire dal  giorno 6 ) 
 

SICILIA OCCIDENTALE (Agrigento-Mazara del 

Vallo-Marsala-Favignana-Selinunte) 

 4 gg -3 notti BUS +trasf+hotel 

PENSIONE COMPLETA € 260,00 
Minimo partecipanti  45 

        EXTRA INGRESSI  –Tasse di soggiorno  

 

Gli studenti interessati  verseranno il 50% della quota di partecipazione pari a euro 130   entro e non oltre il   

http://www.liceovergadrano.edu.it-/
mailto:CTPC01000A@istruzione.it


12  Aprile 2023  sul conto corrente  bancario  MPS  IBAN   IT43P0103083880000061245891       Intestato a 

Liceo Statale “G. Verga Petronio Russo ” Adrano    Causale: Viaggi di istruzione, classe. 

I docenti che intendono partecipare in qualità di accompagnatore, dovranno preliminarmente sottoscrivere la 
dichiarazione a svolgere la funzione di docente referente accompagnatore. Successivamente, i docenti 
accompagnatori del viaggio di istruzione, avranno cura di raccogliere le adesioni, di compilare elenco dei 
partecipanti, nonché le motivazioni didattiche della proposta, gli Obiettivi e Risultati attesi in Coerenza con il Piano 

Triennale dell’Offerta Formativa. 

 

 

                          

 

                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                               Prof. Vincenzo Spinella   

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

      sensi dell’art.3, comma 2, D. L.vo n. 39/19 

La pubblicazione della presente sul sito web di questa Istituzione Scolastica  ha valore di notifica formale a tutti gli 

effetti legali     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



Dichiarazione di assunzione di responsabilità del docente accompagnatore 
del viaggio d’istruzione /    

  

   

II/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________  nato/a a 

______________________________ il _______________________________  docente con contratto di lavoro a 

tempo ___________________ in servizio presso l’Istituto  _____________________________ plesso 

______________________________ nella classe _____ sezione _________________  

DICHIARA  DI  

essere disponibile, come già comunicato in sede  di Consiglio di Classe il __________________________________   

a svolgere la funzione di accompagnatore nel viaggio di istruzione /uscita didattica  che si terrà il 

______________________________ con destinazione   ___________   che sarà effettuata  dalla/e classe/i 

________________     del plesso _______________________________________con partenza il giorno 

__________ e rientro il giorno ____________________ .                        

 Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, che assume formale impegno di vigilare, controllare ed assistere 

ininterrottamente gli alunni durante il viaggio dalla partenza fino al ritorno in sede.    

_________________________, li   ____________________________ 

  

    Firma del docente  

  

-----------------------------------------  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODULO PROPOSTA VIAGGIO DI ISTRUZIONE / VISITA GUIDATA  

(Il modello va completato, in ogni sua parte, a cura del Docente Referente accompagnatore, che ha manifestato 

espressamente la sua disponibilità in tal senso, in duplice copia di cui una da allegare al verbale del consiglio di 

classe)   

 

SCHEDA PER LA PROPOSTA DI VIAGGI D’ISTRUZIONE 

 

Viaggio d'istruzione / visita guidata a :__________________________________________________ 

Itinerario proposto: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________     

Durata: _______________________________ Periodo: __________________________________  Destinatari: 

______________________________________________________________________    

Motivazioni didattiche della proposta:   

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________    

Obiettivi e Risultati attesi:  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________    Coerenza 

con il Piano Triennale dell’Offerta Formativa: 

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________     

 

Punti di forza dell’iniziativa didattica: 

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________     

 

 

 



Docenti accompagnatori    

1.Nome e Cognome…………………………………………………………..   

 

Firma per accettazione ………………………….   

 

Docente disponibile per sostituzioni impreviste 

Nome e Cognome…………………………………………………  

Firma per accettazione …………………………..   

 

 

Data, __________________________            

IL DIRIGENTE SCOLASTICO           

(Prof.  …………………………….)   

 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ADESIONE-AUTORIZZAZIONE      (Da restituire entro il  13 Aprile)  

 

  I  sottoscritti 

Cognome _________________________________ nome __________________________ nato a 

___________ il _______________________________ residente in ___________________________ in 

via / corso / vicolo ________________________________ 

e 

Cognome _________________________________ nome __________________________ nato a 

________il _______________________________ residente in ___________________________ in via / 

corso / vicolo ________________________________ 

genitori dell’alunno/a _____________________________ nato/ a ____________________ il 

_____________ frequentante la classe ________________ sezione _________ del Plesso 

______________________________  di questo Istituto autorizzano  il / la propri   figli    a partecipare 

al viaggio d’istruzione  che  si effettuerà dal_____ al __________ in località _______________ con partenza 

il giorno________ alle ore _____ e rientro il giorno _______________presumibilmente alle ore___ 

I sottoscritti  sono a conoscenza che  la classe sarà accompagnata dal prof _________________________  

 e  che la quota definitiva di partecipazione è di Euro  260.  

Si  allega alla presente la ricevuta del versamento di una caparra di euro 130 ,00 versata tramite conto corrente 

bancario con l’indicazione della causale; tale deposito cauzionale sarà restituito solo nel caso in cui il viaggio 

non si possa effettuare. Sono/Siamo consapevole/i del fatto che nel caso in cui il figlio si ritiri dal viaggio, 

l’acconto versato resterà nel fondo-cassa della scuola  se non utilizzato per le penali richieste dalle agenzie di 

viaggio. 

 

  

 

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 
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