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 Ai genitori delle classi seconde e terze SSPG 

Al Personale Docente 
Ai docenti accompagnatori 

Ai docenti supplenti 
Al DSGA 

Al Sito Web 
Circ. n. 165 
Del 20/02/2025 
 
Oggetto : Viaggio di istruzione “Alla Scoperta del Cilento” Campania 
 
Si comunica che, dal giorno 12 al giorno 15 maggio 2025, gli alunni, delle classi in indirizzo, si 
recheranno in viaggio di istruzione. 
 
L’itinerario, che si allega, prevede le seguenti tappe : Padula, Ascea, Velia, Pioppi, Paestum. 
 
La quota di partecipazione, che dovrà essere versata tramite il servizio Pago-Pa, è di circa 345,00 
euro, la quota definitiva sarà determinata sulla base delle adesioni e comprende soggiorno, visite 
guidate e mezzo di trasporto. 
 
Fino al giorno 25 febbraio 2025, alle ore 13.00, i genitori degli alunni, interessati a partecipare, 
potranno inoltrare l’autorizzazione per il/la proprio/a figlio/a visualizzando il documento sul 
Registro Elettronico e inserendo il PIN di accesso.   
 
La quota dovrà essere corrisposta nel seguente modo : 
euro 100,00 a titolo di acconto entro il 03 marzo, 
la data del saldo e la quota definitiva saranno comunicate successivamente , dai coordinatori di 
classe.   
 
Si invitano i genitori degli alunni a comunicare ai coordinatori di classe eventuali allergie e/o 
intolleranze alimentari e a farmaci e terapie farmacologiche in corso compilando il modello allegato. 
 
Si ringrazia per la collaborazione 

          La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 
                                                                                                                  _____________________ 
                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93 
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