
Istituto Comprensivo “E.LOI-G.SANTOMAURO” 

Con l’Europa investiamo nel vostro futuro 

  

  AAuuttoorriizzzzaazziioonnee  rriiff..  aa  CCiirrccoollaarree  nn..331177  ddeell  0022..55..22002244           
                           Al Dirigente Scolastico - sede 

Oggetto: autorizzazione alla visita di istruzione presso il “Cilento”                                         a.s. 2023/2024   classi 3ª A-3ª C -3ª E 
 

 

Il /La sottoscritto/a    _____________________________________________ genitore dell’alunno/a  _____________________________________________ 

Frequentante la classe ______  sezione ______   della Scuola ___________________________ autorizza il/la proprio/a figlio/a partecipare alla visita di 

istruzione presso il Cilento come da circolare n.317 del 02.05.2024 nei giorni 22-23-24.05.2024 con partenza alle ore 6.00 davanti al fruttivendolo. 

La quota di partecipazione per ogni alunno è pari a € 250,00 euro. Il pagamento, individuale  verrà eseguito dal genitore che riceverà una e.mail da no.reply e 
utilizzerà esclusivamente la piattaforma PAGO PA per il pagamento corrispondente al costo complessivo di € 250,00, intestato a Istituto Comprensivo “E.LOI – 

G. SANTOMAURO”, Via Vassallo 16 - Bari, causale Visita d’istruzione presso il Cilento data 22-23-24.05.2024 classe …..ENTRO E NON OLTRE il 07 

maggio 2024. 

Norme di comportamento: L’alunno, per l’intera durata della visita, è tenuto a mantenere un comportamento corretto e rispettoso delle persone e delle cose, non 

assumendo condotte che possano arrecare danno o disturbo negli ambienti e nei luoghi visitati, attenendosi scrupolosamente alle indicazioni dei docenti 

accompagnatori, che assicureranno la vigilanza per l’intera durata dello spettacolo. Le responsabilità relative ad eventuali danni a persone o a cose  verranno  
attribuite secondo la normativa vigente. 

Data, _______________                                            Firma __________________  

Da restituire debitamente firmato improrogabilmente entro il 07/5/2024             La Dirigente Scolastica 
     Anna Lia Minoia 

Firma autografa apposta sull’originale cartaceo e sostituita 

 dall’indicazione a stampa del nominativo del soggetto 

     responsabile ex art. 3, comma 2 del D.Lgs 39/93 

  

Il Sottoscritto_____________________ padre/madre dell’alunn ______________classe___sez___ □ autorizzo   mio/a figli__ a 

partecipare alla visita d’istruzione presso il“Cilento” in data 22-23-24/5/2024 

 

Bari,___________     Firma Madre______________Firma Padre_______________ 
Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori (cfr.art.155 del codice civile, modificato dalla 
legge 8 febbraio 2006, n.54) 
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