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Agli studenti e loro famiglie classi  

3 ASC – 4BL 

e p.c. ai docenti  

 Al DSGA 

Sito web 

 

COMUNICAZIONE n.128 del 01.03.2023 

Oggetto: Adesione e acconto - viaggio d’istruzione destinazione FIRENZE. 

 

IL Dirigente scolastico 

Viste le proposte dei consigli di classe a.s. 2022/23; 

Vista la delibera di Collegio docenti n. 19 del 26/10/2022; 

Vista la delibera di Consiglio di Istituto n. 21 del 19/12/2022; 

Acquisiti dalla DSGA i dati di indagine di mercato relativi ai costi della meta di visita d’istruzione di 

cui all’oggetto; 

Al fine di definire il numero di partecipanti necessario per avviare la procedura di affidamento del 

servizio all’agenzia di viaggio, 

COMUNICA 

Che la quota individuale preventivata per il viaggio d’istruzione destinazione FIRENZE per giorni 5, 

presumibilmente nel periodo, MARZO/APRILE/MAGGIO 2023 salvo diverse esigenze di gestione da 

parte dell’agenzia di viaggi, è pari a 320,00 euro circa e sarà ridefinita sulla base del numero effettivo 

di adesioni. 

Gli studenti che aderiscono sono invitati a versare un acconto di € 100,00 entro e non oltre il 6 marzo 

2023 tramite il servizio “Pago in rete” (il sistema invia una e-mail con le indicazioni per procedere al 

pagamento all’indirizzo indicato dalla famiglia al momento dell’iscrizione). 

Coloro che effettueranno il versamento dovranno confermare la loro adesione attraverso il modulo di 

autorizzazione riportato in calce alla presente circolare che va consegnato ai docenti accompagnatori 

per la classe che provvederanno a depositarli presso l’ufficio di segreteria all’A.A. sig. Bellotta. 

Se il numero di adesioni per classe sarà sufficiente, secondo quanto disciplinato dal Regolamento 

d’Istituto (partecipazione dei 2/3 della classe), si avvierà l’affidamento alle agenzie e la quota di 

partecipazione definitiva, sottratto l’acconto, dovrà essere versata entro e non oltre il termine che sarà 

indicato con apposita successiva circolare con programma dettagliato.  

Qualora le adesioni per classe non raggiungeranno il numero minimo richiesto dal Regolamento Viaggi 

e Visite di Istruzione, il viaggio per quella classe non sarà organizzato e l’acconto restituito. 

 

Il Dirigente scolastico 

dott.ssa Emilia Tornincasa 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ex art. 3 c. 2 d. lgs n. 39/93) 

 

 

mailto:CEPM02000V@pec.istruzione.it
mailto:CEPM02000V@istruzione.it
http://liceojommelli.edu.it/


 
 

 

LICEO STATALE  “N.  JOMMELLI” 
 

Liceo delle Scienze Umane - Liceo Economico sociale–  
Liceo Linguistico-  Liceo Linguistico Internazionale Esabac  

 Liceo Scientifico- Liceo Sportivo 

_________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 
Via Ovidio, 15 – 81031 Aversa (CE) Tel. 081 3774493 

        PEC: CEPM02000V@pec.istruzione.it, e-mail: CEPM02000V@istruzione.it, C.F. 81001130616 
Codice Unico Fatturazione Elettronica: UFDRAT 

http://liceojommelli.edu.it  

 Pag. 2 di 2  

 

 

 

AUTORIZZAZIONE GENITORI 

 

 

I sottoscritti  _______________________________________/________________________________   

 

genitori /tutore legale dello/a studente/ssa_________________________________ della classe__ sez__ 

 

 del Liceo N. Jommelli Aversa, autorizzano la scuola a far partecipare il/la figlio/a alla visita di  

 

istruzione descritta nella comunicazione n_________ del__________ e si impegnano al versamento  

 

della quota a saldo che sarà comunicata.  

 

 

Firma dei genitori _______________________ 

 

 

DA RESTITUIRE FIRMATO ENTRO IL __________________________ 
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