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Agli studenti e loro famiglie classi  

5°AL– 5°CL – 5°EL- 5°FL -5DL 

5°A SU-5°D SU-5°C SU – 5°E SU - 5°B SU 

5° A SE 5°A SP.- 5° A SC 

e p.c. ai docenti 

 Al DSGA 

Sito web 

 

Comunicazione n. 92 del 19/12/2025 

Oggetto: Adesione e acconto - viaggio d’istruzione progetto viaggio in GRECIA – SALONICCO A.S. 

2025/2026 

 

IL Dirigente scolastico 

Viste le proposte dei consigli di classe a.s. 2025/2026; 
Vista la delibera del Collegio docenti del 05/11/2025 in merito ai viaggi istruzione a.s. 2025/2026.; 

Vista la delibera del Consiglio di Istituto seduta del 12/11/2025 in merito ai viaggi istruzione a.s. 2025/2026; 

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

servizio, 

COMUNICA 

Che la quota individuale preventivata per il viaggio d’istruzione per la GRECIA per giorni 5 periodo 

secondo quadrimestre 2025/2026, è pari a € 395,00 euro circa e sarà ridefinita sulla base del numero 

effettivo di adesioni. 

Gli studenti che aderiscono sono invitati a versare un acconto di € 99,00 pari al 25% del totale, dal 

01/01/2026 al 15/01/2026 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.   

I coordinatori di classe (in assenza di questi, il C. di C.) provvederanno a una preventiva verifica 

della sussistenza delle adesioni pari almeno ai 2/3 della classe (51% se quinta) al fine di evitare 

restituzioni dell’acconto per assenza numero adesioni come da regolamento. 

Se il numero di adesioni per classe sarà sufficiente, si avvierà la procedura di affidamento 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 o nel caso di impossibilità a organizzare il viaggio per qualsiasi motivo, l’acconto 

sarà restituito. 

Si allega programma di massima elaborato dalla Commissione viaggi. 

Il Dirigente scolastico 

dott.ssa Emilia Tornincasa 
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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 al viaggio  di  

 

istruzione descritta nella comunicazione n_________ del__________ e si impegnano al versamento  

 

della quota a saldo che sarà comunicata.  

 

 

Firma di entrambi i  genitori _______________________ 

  

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

 

 

DA RESTITUIRE FIRMATO ENTRO IL 15/01/2026 
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