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AI DOCENTI DELLA CLASSE INTERESSATA 
AI GENITORI DEGLI ALUNNI DELLE CLASSE 4^ C 

AL SITO WEB 

OGGETTO : PERCORSI FSL A.S. 2026/2027 
                         VISITA GUIDATA ROMA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO   la progettazione dei percorsi  FSL    annualità 2026/2027  ; 
CONSIDERATO che questa contempla una visita guidata a Roma ;

comunica 

il giorno 7 Novembre  2026      la classe in indirizzo    è coinvolta  nell'attività epigrafata,  di seguito  il  
programma di massima:
Docenti accompagnatori: PROF.SSA   Petolicchio Annamaria 

Ore 7,00   
Raduno dei partecipanti
Ore 7,20   
Partenza  con treno veloce Italo7Freccia rossa   stazione Salerno  
Ore 9,30    
Arrivo  circa a  Roma 
Ore 10,00 
Inizio visite -
Ore 17,30   
Partenza per il rientro     
Ore 19,00
Arrivo circa ad Eboli
  

Si prega   compilare  e sottoscrivere l'allegata autorizzazione  e restituire alle doc. referenti 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO   
                                                                                                                  DOTT.SSA ANNA GINA MUPO 

                                                                                                                                           Firmato digitalmente
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Al  Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico   “ A. GALLOTTA”

EBOLI

Oggetto: Visita guidata a  Roma  7 novembre  2026    - Autorizzazione 
  
  
I   sottoscritt__     ______________________________  _______________________________ 

genitori dell’alunn__    ____________________________________

frequentante  la classe   __________    sez.  ________      di codesto  Istituto 

DICHIARANO

1.  di aver preso visione del  programma previsto;

al contempo, 
AUTORIZZANO

  il proprio figlio   a partecipare alla visita guidata:    Roma   prevista per il giorno  7/11/2026 
 a tal fine :

1. dichiarano di essere consapevole che la responsabilità di eventuali illeciti volontariamente compiuti verso  
terzi persone o così  come la responsabilità per incidenti  infortuni che potrebbero occorrere allo stesso per  
inosservanza di prescrizione e/o ordini impartiti, non potranno essere imputati al docente accompagnatore;

2. dichiarano di avere raccomandato il proprio figlio di:
a) essere puntuale alla partenza e a tutti gli appuntamenti collettivi;
b) non portare con sé oggetti di valore;
c) custodire attentamente i telefoni cellulari;
d) tenere comportamenti adeguati in tutte le situazioni;
e) non assumere iniziative  diverse dalle indicazioni dei docenti soprattutto in occasione di 

spostamenti e/o uscite serali;
f) di osservare tutte le prescrizioni impartite dal Docente accompagnatore.

_________, li _____________

                                                                                                              In fede

                                            _______________________

                  _______________________


		2026-10-29T10:52:04+0100
	MPUNGN70L46A717J




