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_________________________________________________________________________________________ 

 

 Ai Genitori degli alunni  

Scuola Sec. I grado I.C. Bellizzi 

Ai Rappresentanti di classe Scuola Sec. I grado I.C. Bellizzi 

Ai coordinatori di classe Scuola Sec. I grado I.C. Bellizzi 

Alla Responsabile di plesso Scuola Sec. I grado I.C. Bellizzi 

Alla F.S. Prof.ssa Bevilacqua Carmela 

Al DSGA 

Agli Atti 

Al Sito Web 

 

Oggetto: visione spettacolo teatrale “ un pallone finito ad Auschwitz”- teatro San Demetrio/teatro 

Sociale  Salerno  

 Si comunica ai Sigg.ri genitori che l’importo complessivo per l’uscita in oggetto è  di euro € 15.00, di cui € 

7,00 per il trasporto ed € 8,00 per il biglietto per la visione dello spettacolo in oggetto. 

Il pagamento relativo alla quota di cui sopra dovrà essere effettuato ESCLUSIVAMENTE tramite il sistema 

PAGOPA- PAGO IN RETE entro e non oltre il 19 gennaio. Entro tale data dovrà essere                                               consegnata al 

rispettivo coordinatore di classe anche l’autorizzazione, firmata da entrambi i genitori. 

Nella tabella che segue sono riportate le date per la visione dello spettacolo teatrale: 

Classi- Scuola Sec. I grado data Luogo 

classi prime 25/01/2024 Teatro S.Demetrio- SA 

classi seconde 26/01/2024 Teatro Sociale- SA- 

classi terze 29/01/2024 Teatro Sociale- SA- 

 

MODALITÀ DI ACCESSO A PAGOPA PER LE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI 

Le famiglie che hanno comunicato l’adesione del/la proprio/a figlio/a  all’evento mediante Registro 

Elettronico Argo, avranno accesso al sistema di pagamento PagoPA accedendo a SCUOLANEXT dell’Argo, 

con utilizzo delle stesse credenziali usate per il registro elettronico. 

Tutti gli avvisi di pagamento relativi agli alunni associati al codice fiscale (uno o più figli) saranno visibili 

accedendo alla voce menù e cliccando l’icona “tasse”. Effettuato l’accesso, il genitore avrà la possibilità di 

procedere al Pagamento immediato, oppure effettuare il pagamento in una fase successiva, producendo un 

documento detto “Avviso di pagamento” che potrà essere stampato e/o salvato e che gli consentirà di 
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procedere al pagamento presso un Prestatore di servizi di Pagamento (PSP) a sua scelta (Sportello bancario 

autorizzato, Ufficio Postale, Ricevitoria/Tabaccheria, servizio di internet banking). La famiglia, per tutti i 

pagamenti effettuati, riceverà una e-mail di conferma del pagamento eseguito e avrà sempre a disposizione 

una ricevuta telematica da utilizzare ai fini delle detrazioni fiscali che non dovrà quindi più essere richiesta 

dalla scuola. 

I coordinatori delle classi, i rappresentanti di classe, la F.S. prof.ssa Bevilacqua Carmela avranno cura di 

facilitare la diffusione delle informazioni alle famiglie interessate e di segnalare in tempo utile le eventuali 

criticità, alla DSGA. 

Si precisa che il costo del trasporto, in caso di assenza dell’alunno, non verrà   imborsato, come da 

regolamento. 

Gli alunni DVA sono esonerati dal pagamento. 

Si precisa che, come da regolamento viaggi di questa scuola, in caso di assenza dell’alunno  

all’uscita/viaggio la quota bus/trasporto versata non verrà restituita; 

 

Tutte le informazioni sulle modalità di pagamento sono disponibili al link : 

https://www.argosoft.it/argox/docx/guidesintetiche/alunniweb/manualePagonline.pdf 

Allegato: autorizzazione uscita 

 

 

Cordiali saluti 

 

 

 
 
 

IL Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Rosaria Papalino 

Firma autografa sostituita ai sensi dell’art. 3 comma 2 del d.Lgs n. 39/93 
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Al Dirigente Scolastico 

      Istituto Comprensivo  

      Bellizzi (SA) 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA 

 

I sottoscritti____________________________________________________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a  

 

__________________________________________________________________  

 

della classe_______________della Scuola_______________________________________________ 

 

autorizzano la partecipazione del/lla proprio/a  

 

figlio/a all’uscita didattica sul territorio secondo quanto segue: 

 

META: Teatro San Demetrio e/o Teatro Sociale- Salerno- visione di spettacolo teatrale 

 

DATA: ……………….  

 

COSTO BIGLIETTO € 8,00 

 

COSTO TRASPORTO € 7,00 

 

-  si impegnano a versare alla scuola l’importo di cui sopra 

- dichiarano che, in caso di assenza dell’alunno sono consapevoli, la quota bus versata non verrà restituita; 

- dichiarano di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 

comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli alunni e gli obblighi 

derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 

312/1980); 

- dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte 

del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti 

dall’organizzazione scolastica. 

 

Data .................................................. 

 Firme dei genitori:  

 

...........................................................................  

 

........................................................................... 

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: Il/la sottoscritto/a, 

_____________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta 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: _______________________________ 

       


