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Agli Studenti 

Alle famiglie 

Ai docenti coordinatori di classe 

Alle referenti prof.sse Dabbene G., Fortunato R.  

Al D.S.G.A. 

ALBO 

ATTI 

SEDE 

 

 

OGGETTO: ATTUAZIONE PTOF - PIANO ESCURSIONI E VISITE - COMUNICAZIONE                

                       DATE E MODALITA’ DI ADESIONE  

   

Si comunicano, di seguito, proposte, date e quote di partecipazione relative all’oggetto: 

- Teatro in lingua spagnola (a cura di Incantastorie) 22 febbraio 2023: “El retablo de la meravillas” 

con dibattito - Teatro San Demetrio (Salerno) - quota di partecipazione 28,00 euro (49 partecipanti); 

- Teatro in lingua francese  - 13 marzo 2023: “Fantasie Lumière" con dibattito - Teatro San Demetrio -

(Salerno) quota di partecipazione 28,00 euro (49 partecipanti); 

- Teatro in lingua inglese 27 e 28 marzo 2023: “Romeo & Juliet” con dibattito - Teatro San Demetrio 

(Salerno)- quota di partecipazione 28,00 euro (49 partecipanti); 

- Napoli, VAN GOGH, L’ESPERIENZA IMMERSIVA -  1 marzo 2023: ingresso mostra, realtà virtuale 

e visita guidata - quota di partecipazione 35,00 euro (almeno 100 partecipanti). 

Il pacchetto è comprensivo di viaggio in pullman A/R. 

La richiesta di adesione deve pervenire a cura del docente coordinatore di classe mediante compilazione del 

modulo allegato, da trasmettere  all’indirizzo organizzazioneviaggi@iisperitolevi.edu.it entro il  7 febbraio 2023 

alle ore 12.00.  

Con successivo avviso verranno comunicati orari ed estremi dell’Agenzia di viaggio. 

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 comma 2 del D.Lgs n.39/1993 
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 Al Dirigente Scolastico  

 Al D.S.G.A. 

 

MODULO DI RICHIESTA ESCURSIONE O VISITA GUIDATA              

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ e CONSEGNA DOCUMENTAZIONE  

EVENTO / MOSTRA / VISITA GUIDATA ………………………………………………………. 

LOCALITÀ……………………………………………………………………………………………

DATA…………………………………………………………………                                                

CLASSE………………………………………………………………………………………………  

NUMERO ALUNNI DELLA CLASSE ……………………………………………………………...    

NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI………………………………………………………………………… 

NUMERO ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI……………………………………………………..  

DOCENTI ACCOMPAGNATORI   

(1 ogni 15 alunni + 1 docente ulteriore accompagnatore per ciascun alunno diversamente abile) 

…………………………………………………………………………………………………………  

DOCENTI SOSTITUTI 

………………………………………………………………………………………………………  

DICHIARANO 

□ partecipano gli alunni registrati nell’allegato elenco;  

□ le famiglie degli alunni sono state informate e hanno rilasciato autorizzazione scritta;  

□ l’iniziativa è stata proposta dal Consiglio di Classe ed è parte integrante del Piano dell’Offerta Formativa;  

Eventuali informazioni aggiuntive:   

………………………………………………………………………………………………………………...  

Eboli, …………………                                                                                  Firma del coordinatore di classe 

                                                                                                                          ……………………………………………….. 

                                                                                                                    Firma dei docenti accompagnatori e sostituti 

                                                                                                                        ………………………………………………..  

N.B. Si ricorda che il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte con allegato elenco alunni partecipanti. 

about:blank
about:blank

