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                                                                          Ministero   dell’ Istruzione e del Merito                                                                                  

                                                                            ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
              “BATTIPAGLIA SALVEMINI” 

                                                                                                                    Ai genitori 

Ai docenti 

Al DSGA   

Al sito web scuola /sede 

OGGETTO: PROPOSTA DI ATTIVITA’  CAMPO SCUOLA   A POLICORO A.S. 2024/2025 PROGETTO VELA CON 

NOI.  

L’istituto ha ricevuto proposta dal  Circolo Velico Lucano Società Sportiva Dilettantistica arl di un’attività di 

campo scuola  di 4 giorni e 3 notti da svolgersi dall’8 all’ 11 ottobre 2024 per la realizzazione di attività 

sportive di Scuola di Vela; Scuola di Canoa; Scuola di Windsurf e Kitesurf; Scuola di  Paddle Surf; Scuola di Tiro 

con l’arco; Percorsi naturalistici in bicicletta; Orienteering da destinare alle classi seconde e terze della 

secondaria di primo grado dell’IC SALVEMINI, come deliberato dagli organi collegiali 

La quota di partecipazione, da versare su PAGO PA,  a partire dal 2 ottobre 2024,  è di 170 euro ad alunno a 

cui sarà da aggiungere  la quota del trasporto in treno  di A/R pari a 40 euro ad alunno (BATTIPAGLIA 

METAPONTO E RITORNO) 

I genitori potranno manifestare la volontà di far partecipare i propri figli firmando l’autorizzazione allegata 

da consegnare ai coordinatori di classe entro MERCOLEDÌ 2  OTTOBRE 2024 NON SARANNO CONCESSE 

DEROGHE 

La comunicazione degli alunni partecipanti (con autorizzazioni) dovrà essere consegnata , dai coordinatori ,al  

REFERENTE DEL PROGETTO PROF GIAMPAOLO NAIMOLI 

Si sottolinea che La scuola si riserva di restituire la quota versata solo qualora dovessero sopraggiungere 

eventi straordinari da determinare l’esclusione individuale o di gruppo degli studenti partecipanti 

compatibilmente con le indicazioni dell’operatore che offre il servizio.   

Si allegano alla presente comunicazione il modello per l’autorizzazione (Allegato 1) ed il programma 

dettagliato del viaggio (Allegato 2).  

 
                                            

                        
                                           Il Dirigente Scolastico 

                                               Prof.ssa  Concetta Saviello 
                                                                                                                    (Documento informatico firmato digitalmente  ai sensi del d.lgs. 82/2005 e s.m.i. ) 
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ALLEGATO 1 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IC SALVEMINI BATTIPAGLIA 

Autorizzazione uscita didattica/campo scuola 

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 genitori dell’alunno/a …………………………………………………………………….. della classe ………………..…………….. 

autorizzano la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a all’uscita  campo scuola  a POLICORO (MT)secondo 

quanto segue: 

META:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DATA: …………………… PARTENZA DA SCUOLA (o luogo di ritrovo presso ……………………..)ORE: ………………….     

DATA : ……………………RIENTRO A SCUOLA (o luogo di ritrovo presso…………………………. )    ORE:……………… 

 COSTO:…………………….……………...……….. BIGLIETTI: …………….…………………………..  

ALTRO: …………………….………………………… 

 - dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 

comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli 

obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 

della legge n. 312/1980) - dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) 

derivanti da inosservanza da parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti 

medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

                                                                                                     Firma di entrambi i genitori 

 

                                                                                                     ………………………………………………………………… 

 

                                                                                                     ………………………………………………………………… 

 

 BATTIPAGLIA,  …………………………………………..                               

 

https://www.icbattipagliasalvemini.edu.it/
mailto:saic8as00n@pec.istruzione.it


 

Via Ravenna - BATTIPAGLIA (SA)- Tel: 0828343888 C.F.91050610657 – C.M. SAIC8AS00N 

Sito web: www.icbattipagliasalvemini.edu.it Email: saic8as00n@istruzione.it - Pec: saic8as00n@pec.istruzione.it 

 

 
DATI SANITARI PER IL CAMPO SCUOLA  

(SOLO IN CASO DI PATOLOGIE ACCERTATE) 

Nome: 

Cognome: 

Recapiti telefonici utili in caso di necessità: 

• cellulari: 

• casa: 

• uffici: 

• nonni: 

------------------------------------------------------------------------------------------------AUTORIZZAZIONE PER LA 

SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI 

I sottoscritti, 

genitori dell’alunno/a                                                  

della classe ________  

autorizzano 

gli  insegnanti a somministrare eventuali medicinali al proprio figlio in caso di necessità. 

              FIRME 

 

Segnalare eventuali allergie a farmaci: 

Eventuali comunicazioni da segnalare alle insegnanti: 

Si prega di allegare la fotocopia della tessera sanitaria dell’alunno 
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