
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

LICEO STATALE “DEMOCRITO” 
CLASSICO e SCIENTIFICO 

Viale Prassilla, 79 - 00124  Roma – Distretto XXI – Municipio X 
Tel. 06/121123822 - Indirizzo internet: www.liceodemocrito.edu.it 

E-mail istituzionale: rmps65000q@istruzione.it - PEC: rmps65000q@pec.istruzione.it 
Cod. Fisc. 97040180586 - Cod. Mecc. RMPS65000Q – Cod. Univoco: UFYFHG 

Succursale: Largo Theodor Herzl, 51 - 00124 Roma - Tel. 06/121125065 

 

 

Roma, 05/12/2024   

  

 

- Alle Famiglie degli studenti 

- Agli Studenti 

- Ai Docenti 

- Al Sito Web 

- Albo online 

 

 

Circolare n. 127 

 

 

OGGETTO: viaggi di istruzione e scambi culturali 

 

Si comunica che la scuola sta organizzando i viaggi di istruzione, così come deliberato dal Consiglio 

di Classe e approvato dal Collegio Docenti. 

A tal fine si vuole rilevare il numero degli studenti partecipanti. 

Gli alunni interessati dovranno consegnare ai coordinatori di classe l’autorizzazione allegata alla 

presente circolare e contemporaneamente versare l’acconto di € 250,00 tramite il portale Pago in 

Rete, entro e non oltre il giorno 09/12/2024. 

Si precisa che le condizioni di eventuale rimborso per non partecipazione sono quelle stabilite 

dell’agenzia di viaggio, non dipendenti dall’Istituzione scolastica. 

Le autorizzazioni dovranno essere consegnate dal coordinatore di classe alla DSGA entro le ore 

12:00 del giorno 09/12/2024. 
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Qui di seguito vengono riportati gli importi massimi previsti dalla Commissione Viaggi per 

l’effettuazione dei viaggi, le classi interessate, il periodo e la durata. 

I costi effettivi saranno comunicati al termine della procedura. 

 

DESTINAZIONE CLASSI PERIODO DURATA MEZZO DI 
TRASPORTO 

COSTO 
MASSIMO ACCONTO 

ATENE 
5° I 
5° L 
5° M 

Dal 10/02/2024 
Al 13/02/2024 

4 giorni 
3 notti Aereo € 500,00 € 250,00 

VIENNA 5° B 
5° D 

Dal 11/02/2024 
Al 14/02/2024 

4 giorni 
3 notti Aereo € 500,00 € 250,00 

VIENNA 
5° C 
5° E 
5° G 

Dal 10/02/2024 
Al 13/02/2024 

4 giorni 
3 notti Aereo € 500,00 € 250,00 

AMSTERDAM 
(scambio 
culturale) 

1° L Dal 19/02/2024 
Al 28/02/2024 

10 giorni 
9 notti Aereo € 500,00 € 250,00 

MADRID 
(scambio 
culturale) 

2° L Dal 06/05/2024 
Al 13/05/2024 

8 giorni 
7 notti Aereo € 500,00 € 250,00 

NOVA SIRI 2° B 
2° D 

Dal 05/05/2024 
Al 08/05/2024 

4 giorni 
3 notti Pullman € 500,00 € 250,00 

 

 
 

 

 

 

 

  

Il Dirigente Scolastico 
Dott. Giuseppe Desideri 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 co. 2 D. lgs n. 39/93 



 
 

AUTORIZZAZIONE 
I sottoscritti _____________________________________________________________________________ 

genitori di _______________________________________________________________________________ 

alunno/a della classe _________ del Liceo statale Democrito, 

 
AUTORIZZANO 

il proprio/a figlio/a a partecipare, allo scambio culturale presso ____________________________________ 

Partenza ___________________________________ Ritorno ______________________________________ 

Viaggio con (mezzo di trasporto): ____________________________________________________________ 

Dichiariamo di prendere atto che il docente accompagnatore ha pieno diritto di esercitare tutte le facoltà 

disciplinari di controllo, vigilanza e di organizzazione alle quali tutti gli alunni devono ottemperare secondo 

le norme giuridiche del regolamento scolastico. Dichiariamo infine di essere a conoscenza della 

responsabilità personale per qualsiasi infrazione alle norme giuridiche vigenti nei luoghi visitati o per non 

osservanza delle regole imposte dai docenti accompagnatori ed esonero da ogni responsabilità 

l’accompagnatore per fatti conseguenti all’eventuale cattivo comportamento di mio figlio/a. Ci assumiamo 

la responsabilità per eventuali danni arrecati, singolarmente o in gruppo. In quest’ultimo caso, 

nell’impossibilità di individuare il responsabile, ci impegniamo a contribuire al risarcimento del danno con la 

quota spettante. 

 

Roma, ____/____/________ 

 

 

Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale 

 

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 

 

Firma dello studente se maggiorenne 

 

_____________________________ 


