ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

G.MONACO DI POMPOSA™ — "T.LEVI CIVITA"

Circ. n. 482
Ai Docenti
115 "GUIDO MONACO DI POMPOSA" .
Prot. 0003216 del 16/03/2024 Alla classe 3"A LS
['v-6 (Uscita) Ai Genitori
Al personale ATA
Al sito WEB

Oggetto: Caparra per Viaggio d’istruzione, meta Sicilia.

Visita di luoghi di interesse storico, artistico e culturale, con particolare riferimento ai teatri antichi
di Catania, Taormina, Siracusa.

Data: dall’ 1 al 6 giugno 2024.

Docenti accompagnatrici: Professoresse Maria Chiara Ferretti e Salvatrice Anna Musumeci.

Alunni partecipanti: 18

Con la presente si comunica alle famiglie degli alunni frequentanti la classe 3*A LS che la quota pro
capite richiesta dall’agenzia Zainetto Verde e di 650,00 euro.
Il pagamento della caparra di 400,00 euro del viaggio d’istruzione suddetto dovra avvenire entro e

non oltre giovedi 21 marzo 2024, con modalita informatiche attraverso il servizio Pagonline

(pagamento tramite PagoPA), applicativo integrato con il registro elettronico Scuolanext. Altre

forme di versamento (esempio: bonifico, bollettino di c.c.p.) non sono consentiti.

Siricorda:

- siache la prenotazione dei biglietti ferroviari non & opzionabile e non é consentito né il blocco
dei posti né delle tariffe (il preventivo & stato calcolato considerando la tariffa e la
disponibilita al 15 marzo 2024, verra quindi riconfermato al momento della reale
prenotazione dei posti).

- siachela quota pro capite é stata calcolata sulla base dei 18 alunni che hanno aderito, qualora
ci fossero dei ritiri la quota potrebbe aumentare.

La quota comprende:

- treno ITALO Bologna Centrale/Villa San Giovanni
andata: 07:57-16:21
ritorno: 13:43-22:03
- sistemazione in Hotel ***, con trattamento di mezza pensione
- traghetto Villa San Giovanni/Messina e Messina/Villa San Giovanni
- pullman dedicato per tutti gli spostamenti previsti
- biglietto per lo spettacolo Fedra a Siracusa del 4 giugno 2024

- Assicurazione Filo Diretto Travel - Nobis Assicurazione: rimborso spese mediche, assistenza alla
persona, bagaglio, tutela legale, responsabilita civile, interruzione a seguito quarantena.
Assicurazione per annullamento viaggio per malattia.





La gquota hon comprende:

- pasti durantii trasferimenti e sul treno

- tassa di soggiorno

- bevande ai pasti se non indicate

- deposito cauzionale da pagare in loco

- i biglietti di ingresso da pagare in loco per la visita dei Teatri greco-romani di Taormina, Catania
e Siracusa, del Monastero dei Benedettini di Catania, del Polo Museale delle Ciminiere di Catania
(il Polo Museale comprende: il Museo dello sbarco in Sicilia, il Museo del Cinema, il Museo della
scrittura e il Museo delle carte geografiche della Sicilia).

- Quanto non espressamente indicato alla voce la quota comprende.

- Extra di carattere personale.

Il programma completo del viaggio, il regolamento del viaggio e altre informazioni utili verranno
comunicate in un’ulteriore circolare che seguira con la richiesta del saldo effettivo.

L'allegato “A” e I'allegato “B” dovranno essere consegnati alla Prof.ssa Musumeci entro e non
oltre il 21/03/2024.

Codigoro, 16/03/2024
Il Dirigente scolastico

rof.ssa Angela Lucibello



ALLEGATO A: da compilare e restituire alla Prof.ssa Musumeci Salvatrice Anna
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frequentante la classe ............... comunica di aver preso visione dell’avviso/circolare N. 482 del 16/03/2024
relativa al viaggio d’istruzione in SICILIA dal 01/06/2024 al 06/06/2024 e AUTORIZZA la partecipazione
del/la propri..... figli... .

Nello stesso tempo dichiara di sollevare I'Istituto da ogni responsabilita relativa alle conseguenze dovute a
tutto cio che potrebbe accadere al/la sopra citato/a alunno/a, sia durante il viaggio di trasferimento che durante
il periodo di permanenza nei luoghi prefissati, per ragioni dipendenti dalla volonta dell’alunno/a stesso/a.

firma del genitore firma del...alunn....

ALLEGATO B: da compilare e restituire alla prof.ssa Musumeci Salvatrice Anna
Entro il 21/03/2024
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frequentante la classe .......................
COMUNICA

1. Allergie ad alimenti e/o medicine del... propri... figli...

2. Nr. di telefono per eventuali comunicazioni dei docenti:
.......................................... telefono di casa
.......................................... cell. padre/madre (specificare)
.......................................... cell. alunn...

3. ... softoscritt... & a conoscenza che la Scuola & responsabile solo ed esclusivamente per i pasti consumati
nei locali espressamente indicati nel programma di massima.

firma del genitore.............coceviiiieiiiieiniinianns

firmadel....alunn.... ........oooiiiiiii



