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CIRCOLARE n. 282 – 2023/24 
 
Livorno, 25/01/2024                                                                                          

Ai genitori delle Studentesse e degli  Studenti 
delle classi QUINTE – Ist. Cappellini 

Ai Docenti: Gianni Silvia e Sacchi M. Grazia 
Alla DSGA 
All’Ufficio del Personale 

                                                                                                                   
OGGETTO: Viaggio di istruzione – Crociera nel Mediterraneo 29 gennaio/5 febbraio 2024. 
 

Partenza il 29 gennaio 2024 da Civitavecchia, ritrovo ore 13.00 per le procedure di imbarco. 
Ritorno il 5 febbraio 2024 a Civitavecchia ora prevista 7.00. 
       Mezzo/i di trasporto: Nave MSC World Europa. 

       Docenti accompagnatori: Gianni Silvia, Sacchi M. Grazia. 
       Trattamento come da programma allegato alla circolare n. 99 del 18.10.2023. 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa  Maria Domenica Torrombacco 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 c. 2 D.Lgs 39/93 

(Copia per il genitore) 

 

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

genitori/tutori  dell’alunno/a………………………………………………………………………………… 

frequentante la classe……………………………………….dell’Istituto………………………………………………….  
vista la comunicazione prot. n…………..del……………… 

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a  figlio/a  a partecipare al viaggio di istruzione di cui all’oggetto.  

                                                                  DICHIARANO 

1) di essere a conoscenza  del trattamento come da programma allegato alla circolare n. 99 del 18.10.2023;  

2) di assumersi ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni che il/la figlio/a dovesse arrecare a 
persone o cose, compreso il mezzo di trasporto, durante l’intero viaggio e comunque nei casi in cui lo 

studente non ottemperi alle direttive dei docenti accompagnatori. 
 
Livorno,…………………………………. 

 
                                       Firma dei genitori………………………………………..…………………………………………… 
                                                    

                                                                      ……………………………………………………………………………………... 
(copia da restituire al docente organizzatore Prof.ssa Gianni Silvia entro e non oltre le ore 12 del 26/1/2024) 
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