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Comunicazione n. 494 del 17 aprile 2026

Liceo Artistico e Coreutico “De Nittis — Pascali”

Alle Studentesse e agli Studenti delle classi 111 C e Il F Liceo De Nittis e alle loro Famiglie
Alle/Ai Docenti Sgherza L., Avellis R., Fiore V., Albanese P., Laonigro R., Muciaccia S.
Al Dsga

Oggetto: Viaggio di istruzione a Matera. Rettifica.

L’Istituzione Scolastica promuove la partecipazione delle studentesse e degli studenti in indirizzo al viaggio di
istruzione a Matera che si svolgera diversamente da quanto indicato nella precedente comunicazione, venerdi 24
Aprile 2026.

Si propone il seguente programma di viaggio:

Partenza in pullman alle ore 6.45 da via N. Garrone vicinanze istituto Liceo De Nittis;
Visita al museo arte contemporanea MUSMA con percorso guidato ore 10,00;

Pranzo al sacco;

Pomeriggio:

Visita con percorso a piedi dei SASSI inclusa visita alla cattedrale (in caso di pioggia visita al Palazzo Lanfranchi
gratuito per gli studenti al di sotto 18 anni e docenti con apposita documentazione).

Rientro previsto a Bari presso istituto Liceo De Nittis alle ore 20,00.

La quota individuale di partecipazione comprende:
- Viaggio in pullman A/R
- Visita guidata al MUSMA

I docenti accompagnatori saranno i proff. Sgherza L., Avellis R., Fiore V., Albanese P., Laonigro R. Muciaccia S.

LA REFERENTE COMMISSIONE VIAGGI LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Prof.ssa Maria Rita Gadaleta Prof.ssa Giovanna Piacente

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/1993



Al Dirigente Scolastico del Liceo Artistico e Coreutico “De Nittis-Pascali” di Bari

Oggetto: Viaggio di istruzione a MATERA. Venerdi 24/4/2026 Autorizzazione.

I1/1a/i sottoscritto/a/i esercente/i la responsabilita genitoriale

sull’alunno/a frequentante la classe Sez. ,

autorizza/autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a

Dichiara/Dichiarano
[1 di essere a conoscenza delle modalita di svolgimento del viaggio;
[1 I’idoneita fisica e psichica del/della proprio/a figlio/a all’effettuazione del viaggio;

[1 che il/la proprio/a figlio/a é affetto/a dalle seguenti patologie che richiedono particolari attenzioni

(indicare patologie, allergie, intolleranze, farmaci necessari);

[1 di aver sensibilizzato il/la proprio/a figlio/a al rispetto delle seguenti norme di comportamento:

o attenersi diligentemente alle direttive impartite dai docenti accompagnatori, 0 osservare un contegno corretto e rispettoso
nei confronti di terzi e astenersi dal commettere atti suscettibili di arrecare danni a cose o persone in ogni luogo e momento
del viaggio, o non allontanarsi mai dal gruppo senza chiedere preventiva autorizzazione ai docenti accompagnatori, 0
rispettare 1’orario di riposo notturno astenendosi dall’effettuare turbative e comunque dall’uscire, senza autorizzazione,
dall’alloggio assegnato nell’intervallo orario indicato dai docenti accompagnatori, 0 impegnarsi a non assumere ne distribuire
bevande o sostanze non consentite che potranno essere in qualunque momento sequestrate dai docenti accompagnatori,
impregiudicato ogni ulteriore provvedimento disciplinare, o rispettare le prescrizioni previste dal Regolamento d’Istituto
valevoli per ogni attivita formativa:

[ di assumersi ogni responsabilita civile e penale per eventuali danni che il/la figlio/a dovesse arrecare a persone 0 cose,
compreso il mezzo di trasporto, durante lo svolgimento dell’iniziativa € comunque nei casi in cui lo studente/la studentessa
non ottemperi alle direttive dei docenti accompagnatori (art. 2048 c. 1 del Codice Civile);

[ di essere informato che la scuola ha provveduto a tutte le assicurazioni di legge.

Bari,
Firma dello/della studente/studentessa Firma di entrambi gli esercenti la responsabilita genitoriale
I1/la sottoscritto/a , consapevole delle conseguenze amministrative e penali

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver reso 1’autorizzazione in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile che

richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma dell’esercente la responsabilitd genitoriale
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