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“Bando Turismo Scolastico Regione Campania 2024-25” 

Si comunica che il nostro Istituto ha partecipato all’avviso pubblico per i “Viaggi di Istruzione in 

Campania”, collocandosi in posizione utile per ricevere un contributo spese da dividere tra tutti gli 

alunni delle classi, che parteciperanno al viaggio d’integrazione culturale in Campania, programmato 

a  fine febbraio per un totale di 3 giorni e due notti, 26-27-28 Febbraio 2025. Tale contributo sarà 

direttamente decurtato dall’importo totale previsto per il suddetto viaggio d’istruzione e sarà destinato 

a n. 50 alunni delle classi seconde. I criteri di selezione per la scelta degli studenti e studentesse 

partecipanti sono i seguenti: 

1) Media scolastica relativa all’a.s. 2023/24: media da 6,00 a  6,50 punti1; da 6,51 a 7,00 punti 2; da 

7,01 a 7,50 punti3 da 7,51 a 8,00 punti 4; da 8,01 a 8,50 punti 5, da 8,51 a 9,00 punti 6, da 9,01 a 

9,50 punti 7, da 9,51 a 10,00 punti 8; 

2) Voto di condotta a.s. 2023/24: voto 8 punti 1, voto 9 punti 2, voto 10 punti 3; 

3) Nessuna nota disciplinare nel corrente anno scolastico. 

Docenti accompagnatori: 1 ogni 15 alunni -Mezzo di trasporto: Pullman Granturismo-Quota individuale su 

max 50 alunni (comprensiva di quanto previsto nell’itinerario di viaggio di seguito allegato): € 210,00 (senza  

contributo regione Campania,  € 150,00 (con contributo regione Campania). 

 Si precisa che ulteriori spese (tassa di soggiorno, spese individuali, ecc.) non sono comprese nella quota 

individuale. L’adesione al viaggio da parte degli alunni dovrà essere confermata mediante il versamento di € 

150,00 utilizzando la seguente modalità: Bollettino PAGOPA nominativo intestato all’alunno/a, che sarà 

disponibile nella sezione Bacheca del registro elettronico. 

Per ulteriori chiarimenti contattare i coordinatori di classe a cui è stata affidata una prima indagine conoscitiva  

e/o la Docente referente ai viaggi d’istruzione: prof.ssa Cinzia Mauro 

 Nota per i pagamenti:  

• in caso di mancata partecipazione al viaggio per motivi di salute, la famiglia deve immediatamente 

comunicarlo alla segreteria per attivare EVENTUALI coperture assicurative che prevedano il rimborso delle 

quote versate; (portare il certificato medico attestante la patologia sofferta entro 5 gg. dalla data di partenza 

del viaggio); 

 • in caso, invece, di mancata partecipazione al viaggio, l’eventuale rimborso sarà relativo alle penali pattuite 

in fase di stipula contratto con l’Agenzia di viaggi aggiudicatrice della gara.  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Dott.ssa Carmela Miranda 

 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 c.2 D.Lgs n. 39/93 
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AUTORIZZAZIONE 

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. BESTA-GLORIOSI 

 

I sottoscritti ___________________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a ____________________________________________________________ della classe 

___________ , in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione della circolare relativa al 

Viaggio di Istruzione in ________________e della modalità di svolgimento del viaggio e della quota a 

carico delle famiglie, AUTORIZZANO Il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo stesso, che si svolgerà nelle 

date ___________________, SOTTOSCRIVONO tutte le norme che regolano i viaggi di istruzione, in 

particolare per quanto riguarda il comportamento degli alunni, la responsabilità per eventuali danni causati 

dai propri figli a persone o cose e, con riferimento ad eventuali rinunce al viaggio, le conseguenti penali 

applicate dalle Agenzie di viaggio. SOLLEVANO l’Istituto da ogni responsabilità per fatti non imputabili a 

difetto di organizzazione o vigilanza.  

Battipaglia________  

Firma genitore 1____________________________ 

 Firma genitore 2 ____________________________ Ovvero: Il sottoscritto, in qualità di genitore, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Firma __________________ 


