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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE  

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

ISTITUTO COMPRENSIVO  “LEONIDA MONTANARI” 
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Alle Referenti Viaggi di scuola primaria  

Ai docenti di scuola primaria 

 

Alla  Referente Viaggi di scuola secondaria 

Ai docenti di scuola secondaria 

Al Dsga 

Al Sito web 

 

Circolare 63/ 2019 

Oggetto: procedura viaggi di istruzione. 

Come da delibera del Consiglio di Istituto n. 28 del 30 ottobre 2019 sono autorizzati i viaggi di Istruzione per le classi IV e V di 

scuola primaria e I- II- III secondaria del nostro Istituto. 

I referenti dei viaggi sono pregati di inoltrare entro e non oltre il 14 NOVEMBRE  2019 il modello MOD.1 con gli allegati 2-3 in 

formato pdf, reperibili sul sito della scuola alla voce modulistica.  

I moduli scrivibili vanno compilati nel dettaglio in formato digitale e salvati in pdf . 

La ricevuta dell’avvenuto pagamento relativo alla quota di conferma pari a € 80,00 da versare entro e non oltre il 20 NOVEMBRE 

2019, unitamente alle autorizzazioni compilate, verranno raccolte dal Referente Viaggi di ogni plesso, il quale provvederà a 

consegnarle in segreteria allegando l’elenco completo dei partecipanti, inderogabilmente il 23/11/2019. 

N.B. 

Il viaggio di istruzione avrà luogo laddove venga rispettato il vincolo dei 2/3 del numero degli alunni partecipanti per classe ed 

in conformità ai tetti di spesa stabiliti in consiglio di Istituto, delibera n. 74 del 25 ottobre 2018: 

 

 Tetto massimo di spesa per la scuola primaria fissato a € 200.00 per un massimo di 2 pernottamenti; 

 Tetto massimo per la scuola secondaria fissato a € 250.00 per un massimo di 3 pernottamenti. 

 

 Il mancato raggiungimento della soglia dei partecipanti o eventuali defezioni in itinere, non permetteranno il proseguimento 

della procedura. 

 Il mancato rispetto della suddetta regolamentazione non darà seguito al bando di gara o ne interromperà il procedimento. 

Rocca di Papa, 31 ottobre 2019 

La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Pierangela Ronzani 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi  dell’art. 3, C.2 del D.Lgs. n. 39/93 
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Istituto Comprensivo “Leonida Montanari” Rocca di Papa 

 

 

Viaggio d’istruzione A.S. 2019/2020 

I genitori sono invitati a dare / non dare il proprio consenso al presente viaggio d’istruzione, considerandolo vincolante ai fini della 

partecipazione allo stesso. Il consenso sarà valido solo dopo aver effettuato il pagamento tramite C/C o bonifico di euro 80,00 

tassativamente entro il 20 novembre 2019, a titolo di acconto da consegnare al docente Referente insieme all’autorizzazione.  

N.B. la rinuncia successiva al consenso dato comporterà la non restituzione dell’acconto versato che andrà a coprire i costi fissi del 

viaggio: bus/aereo  indipendenti dal numero dei partecipanti. 

 

Intestato a:    Istituto Comprensivo Leonida Montanari via Cesare Battisti 14, 00040 Rocca di Papa  

Causale:        Acconto viaggio d’istruzione a    ……………………………   a.s. 2019/2020 

Codice:          IBAN Postale  I T 97A07601032000 00011815008          o           C/C postale n. 11815008 

 

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

             (ritagliare e restituire compilato al docente) 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________(padre)________________________________________(madre) 

dell’alunno/a____________________________________________frequentante la classe______sez.______a.s.___________ 

della scuola______________________________________           ACCONSENTO ______      NON ACCONSENTO ______ 

a far partecipare il/la proprio figlio/a al viaggio d’istruzione che si terrà a …………………………………………..……………. 

nel mese di aprile/maggio 2020. 

 

DATA________________________ 

                                                                                                                         FIRMA____________________________PADRE 

 

                                                                                                                                                    FIRMA____________________________MADRE 
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  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

             (ritagliare e restituire compilato al docente) 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________(padre)________________________________________(madre) 

dell’alunno/a____________________________________________frequentante la classe______sez.______a.s.___________ 

della scuola______________________________________           ACCONSENTO ______      NON ACCONSENTO ______ 

a far partecipare il/la proprio figlio/a al viaggio d’istruzione che si terrà a …………………………………………..……………. 

nel mese di aprile/maggio 2020. 

 

DATA__________________________ 

 

                                                                                                                          FIRMA_____________________________PADRE 

                                                                                                                 FIRMA____________________________MADRE                                               


