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Comunicazione n. 9  del 7 settembre 2026 
 
 
 
Alle Studentesse e agli Studenti della classe V ginnasiale sez. H e alle loro Famiglie 
Alle proff. Anna Albergo e Katharina Otto 
Alle/Ai Docenti 
 
Oggetto: Progetto di Gemellaggio con il Gymnasium “König-Katharina-Stift” di Stuttgart-Germania.  – Seconda fase: 
Viaggio di integrazione alla preparazione di indirizzo. 22-29 novembre 2026. 
 

Facendo seguito alle comunicazioni n. 727 del 15 giugno 2026 e n. 732 del 19 giugno 2026, si forniscono indicazioni 
circa la partecipazione delle studentesse e degli studenti in indirizzo alla seconda fase prevista nell’ambito del progetto di 
Gemellaggio con il Gymnasium “König-Katharina-Stift” con il viaggio di integrazione alla preparazione di indirizzo a 
Stoccarda in Germania. Si ricorda che la prima fase, quella di accoglienza degli ospiti tedeschi, avverrà a Bari dal 15 al 22 
ottobre 2026 (seguirà comunicazione sul programma specifico). 

La quota di partecipazione ammonta a Euro 365,00 pro capite per n. 13 studenti e studentesse partecipanti e non è 
rimborsabile. 

L’Agenzia Viaggi a cui sarà affidata l’organizzazione dei servizi ha proposto 
- 22 novembre 2026 Servizio di trasporto aereo Bari Palese – Karlsruhe/Baden Baden con volo diretto Ryanair, orari 15.30 – 
17.30  
- 29 novembre 2026 Servizio di trasporto aereo Karlsruhe/Baden Baden – Bari Palese con volo diretto Ryanair, orari 13.05 – 
15.05. 

La quota indicata include: tasse aeroportuali, 1 zaino e 1 bagaglio in stiva di 20 kg, oltre al biglietto del treno 
Karlsruhe/Baden Baden - Stoccarda a/r. Verrà considerato il treno più utile a seconda degli orari che saranno stabiliti dalla 
DB. 

Il soggiorno sarà a cura delle famiglie dei partner tedeschi ospitanti. 
Si prevede che le docenti accompagnatrici saranno le proff. Anna Albergo e Katharina Otto 
Si comunica inoltre, che nel mese di novembre verrà richiesto di effettuare l’abbonamento per i trasporti regionali e 

cittadini: D-Ticket il cui costo ammonta a circa Euro 60,00. La procedura verrò svolta con l’aiuto delle docenti. 
 
È necessario effettuare il versamento della quota di partecipazione di Euro 365,00 attraverso il sistema PagoPA entro 

le ore 10.00 di giovedì 17 settembre 2026. L’allegato modulo di autorizzazione quale formula di impegno va consegnato 
debitamente compilato e firmato alla prof.ssa Albergo entro la stessa data. 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                Santa Ciriello  

Firma autografa omessa a mezzo stampa ai sensi  
e per gli effetti dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 39/1993 
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Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico “Socrate” di Bari 

 

Oggetto: Progetto di Gemellaggio con il Gymnasium “König-Katharina-Stift” di Stuttgart-Germania.  – Seconda fase: Viaggio 

di integrazione alla preparazione di indirizzo. 22-29 novembre 2026. 

Autorizzazione – Formula di impegno. 

 

Il/La/I  sottoscritto/a/i  ___________________________________________________________________________________ 

esercente/i la responsabilità genitoriale sull’alunno/a_____________________________________________ frequentante la classe 

_____ sez. ________, autorizza/autorizzano il/la proprio/a figlio/a a  partecipare al Gemellaggio con il  Gymnasium “König-

Katharina-Stift” di Stuttgart-Germania.  – Seconda fase: Viaggio di integrazione alla preparazione di indirizzo. 22-29 

novembre 2026. 

Dichiara/Dichiarano 

- di essere a conoscenza delle modalità di svolgimento del viaggio e del soggiorno; 

- l’idoneità fisica e psichica del/della proprio/a figlio/a all’effettuazione del viaggio; 

- che il/la proprio/a figlio/a è affetto/a dalle seguenti patologie che richiedono particolari attenzioni 

_____________________________________________________________________________________________________

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

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

• attenersi diligentemente alle direttive impartite dai docenti accompagnatori, 

• 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 e del soggiorno, 

• non allontanarsi mai dal gruppo senza chiedere preventiva autorizzazione ai docenti accompagnatori, 

• rispettare l’orario di riposo notturno astenendosi dall’effettuare turbative e comunque dall’uscire, senza autorizzazione, 

dall’alloggio assegnato nell’intervallo orario indicato dai docenti accompagnatori o dalle famiglie ospitanti, 

• impegnarsi a non assumere né distribuire bevande o sostanze non consentite che potranno essere in qualunque momento 

sequestrate dai docenti accompagnatori, impregiudicato ogni ulteriore provvedimento disciplinare, 

• rispettare le prescrizioni previste dal Regolamento d’Istituto valevoli per ogni attività formativa;  

- di assumersi ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni che il/la figlio/a dovesse arrecare a persone o cose, compresi 

i mezzi di trasporto, durante lo svolgimento dell’iniziativa e 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 responsabilità genitoriale  

 

______________________________________          ________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver reso l’autorizzazione in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità 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 responsabilità genitoriale ________________________________________________   


