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Prot. 0000235 del 09/01/2024
Iv-6 (Uscita)

OGGETTO:

Avviso n. 226

Viaggio d’istruzione a Madrid.

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIOCRE

G.MONACDO DI POMPOSA"™ — "T.LEVI CIVITA'

VLE E PER GEOMETR

Alle Studentesse classe 5CLSU
Ai Docenti cdc 5CLSU
Ai Genitori studentesse classe 5CLSU

Con la presente si comunica che nei giorni dal 18 al 21 MARZO 2024 si svolgera il Viaggio
d’istruzione della classe 5CLSU a Madrid.

Accompagnatori i proff. Maria Chiara Basaglia e Fabrizio Guirrini.

La quota di €.569,00 é stata calcolata sulla partecipazione di n.9 studentesse.

Il saldo di € 169,00 dovrd essere versato entro e non oltre il 25/01/2024.

Il pagamento dovra essere effettuato 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.

Le autorizzazioni in allegato dovranno essere consegnate al Prof. Guirrini Fabrizio entro e non
oltre il 25 gennaio 2024. La sottoscrizione dell’allegato implica I'impegno a partecipare all’'iniziativa.

La quota comprende:

Volo IBERIA
Bagaglio a mano di 10kg

3 pernottamenti in hostal Continental centralissimo, zona Gran Via
Trattamento di prima colazione
Sistemazione in camere multiple con servizi per gli studenti
Prenotazione ed ingresso Museo Reina Sofia

Assicurazione medico bagaglio
Assistenza telefonica h 24/24

La quota non comprende:
Trasferimento da Codigoro all’aeroporto di Bologna a/r
Trasferimento aeroporto di Madrid/hotel e ritorno.
Eventuale bagaglio da 20 kg
Ingressi e guide





Pranzi e cene
Extra di carattere personale
Tutto cio non indicato alla voce “La quota comprende”

Operativo dei voli

18MAR BOLOGNA-MADRID 0650 0925
21MAR MADRID-BOLOGNA 2121 2340

Descrizione dettagliata itinerari e tempi.

Primo giorno

Ritrovo all’aeroporto di Bologna . Formalita doganali . Partenza con volo IB8763 delle 6.50, arrivo
a Madrid alle 9.25. Trasferimento in hotel

Prima visita libera della citta e visita al Museo de National de Pedagogia.

Pranzo in corso d’escursione . Continuazione della visita libera della citta: Parco del Buen Retiro.
Cena, rientro in hotel . Pernottamento

Secondo giorno

Prima colazione in Hotel . Visita libera della citta: Museo del Prado .

Pranzo in corsod’escursione . Continuazione della visita libera della citta : Puerta del Sol,
Cattedrale dell’Almudena e Palazzo Reale. Cena, rientro in hotel . Pernottamento

Terzo giorno

Prima colazione . Ingresso al Museo National Centro de arte Reina Sofia . Pranzo in
corso d’escursione . Continuazione della visita libera della citta : Plaza Mayor,
Calle del Carmen . Cena, rientro in hotel . Pernottamento

Quanto giorno

Prima colazione . Mattinata libera per ulteriori visite . Pranzo in corso d’escursione .
Trasferimento in tempo utile in aeroporto per la partenza con volo IB8762 delle 21.20, arrivo a
Bologna alle 23.40. Rientro presso la sede dell’istituto con mezzi propri.

Il programma & indicativo e potra essere modificato a seconda delle esigenze didattiche.
Rimaniamo a vostra disposizione per qualsiasi chiarimento o informazione.

Codigoro, 09 gennaio 2024




ALLEGATO A: da compilare e restituire al Prof. Guirrini Fabrizio

...... 013101165 ¢ 11 PRSP - (<1111 (o) (- ¢ | O PPN
frequentante la classe ............... comunica di aver preso visione dell’avviso n. 226 del 09/01/2024 relativa
al viaggio d’istruzione a MADRID 18-21 marzo 2024 ¢ AUTORIZZA la partecipazione del/la propri.....

Nello stesso tempo dichiara di sollevare 1’Istituto da ogni responsabilita relativa alle conseguenze dovute a tutto
cid 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 al prof. Guirrini Fabrizio

SR 1011 {0 o7 ¢ 1 AU oS 11170 (I | S

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. ....sottoscritt... & a conoscenza che la Scuola ¢ responsabile solo ed esclusivamente per i pasti consumati

nei locali espressamente indicati nel programma di massima.

firma del genitore..........oooovvveiiiviiiiniiieennne,

firmadel....alunn.... .....oocooiiiiiiii



