ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

O DI POMPOSA T.LEVI CIVITA

Circ. n. 311

Alla classe 2’A IT
1S "GIUIDO MONACO DI POMPOSA" Al genitori
Prot. 0001337 del 03/02/2024 Aivdocenti
V-6 (Uscita) Al personale ATA

Al DSGA
Al sito web

Oggetto: Versamento caparra viaggio di istruzione a Milano 12 - 13 aprile 2024.

Data viaggio di istruzione: 12 e 13 aprile 2024.

Con la presente si comunica alle famiglie e agli alunni della classe 2*A IT che la quota pro capite richiesta
dall’agenzia per ['uscita in oggetto & di € 209,00 + € 9,27 per Museo della Scienza e della Tecnica, ed é stata
calcolata su 21 partecipanti, se non si raggiungesse il numero previsto la quota potrebbe aumentare.

Il versamento della caparra. pari a € 114,00 dovra essere effettuato entro e non oltre il 12 febbraio 2024.
Docenti accompagnatori: Elisa Barbarotto e Domenico Terranova.

Alunni partecipanti: 21

Il pagamento dovra essere effettuato con modalita informatiche attraverso il servizio Pagonline (pagamento

tramite PagoPA). applicativo integrato con il registro elettronico Scuolanext. Alwre forme di versamento
(esempio: bonifico. bollettino di ¢.c.p.) non sono consentiti.

L autorizzazione in allegato. debitamente compilata. dovra essere consegnata alla Prof.ssa Elisa Barbarotto
entro e non oltre il 12 febbraio 2024. La sottoscrizione dell’allegato implica I'impegno a partecipare
all'iniziativa ed in caso di rinuncia la caparra non verra restituita.

LA QUOTA PROPOSTA DALL’AGENZIA FULVIA TOUR COMPRENDE

e Viaggio A/R in pullman

e Sistemazione in Hotel 3 stelle tipo EUROHOTEL o similare (camere multiple con servizi) con
trattamento di mezza pensione in ristorante convenzionato (cena e prima colazione)

e Ingresso Museo della scienza e della tecnica. Duomo e terrazze con scale. Castello Sforzesco

* Assicurazione medico bagaglio. Polizza Mondial Assistance Responsabilita Civile e Polizza
Accompagnatore



LA QUOTA PROPOSTA DALL’AGENZIA FULVIA TOUR NON COMPRENDE

Pranzi

Ingressi musei e luoghi di interesse non specificati nella quota comprende
Biglietto mezzi di trasporto urbani (se necessario usufruirne)
Assicurazione contro annullamento

Extra di carattere personale

Tasse di soggiorno da pagarsi in loco (4 euro a persona a notte)

Deposito cauzionale in hotel di € 15 che verra restituito al momento del check-out una volta constato
che non siano stati arrecati danni alle camere

Quanto non espressamente indicato alla voce la quota comprende

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ITINERARIO E DEI TEMPI

Il programma si intende “di massima” pertanto potrebbe subire delle variazioni nei tempi e nei luoghi in

relazione ai mezzi di trasporto e/o alle condizioni atmosferiche.

VENERDI" 12/04/2024

Ore 05:15 ritrovo nel parcheggio del cimitero di Codigoro
Ore 05:30 partenza in pullman
Ore 11:00 visita al Museo della scienza e della tecnologia e relativi laboratori didattici

Ore 13:30 ci si sposta a piedi in direzione della Basilica di Sant” Ambrogio. piazza dei mercanti. piazza
Duomo e Palazzo Reale

Ore 14:30 circa pranzo libero

Ore 16:00 visita alla Cattedrale Metropolitana della Nativita della Beata Vergine Maria e alle terrazze
Ore 18:30 passeggiata in via Montenapoleone e visita alla Rinascente

Ore 20:00 ritorno in albergo per le operazioni di check-in

Ore 20:30 circa cena in ristorante convenzionato

Ore 21:30 circa passeggiata sui Navigli

Ore 23:30 circa rientro in albergo

SABATO 13/04/2024

Ore 08:30 colazione e check-out

Ore 10:00 visita al Castello Sforzesco

Ore 13:30 circa pranzo libero

Ore 15:00 visita al quartiere Isola. Porta Garibaldi e Porta Nuova
Ore 17:00 circa partenza per Codigoro

Ore 22:00 circa arrivo a Codigoro nel parcheggio del cimitero.

Codigoro. 03 febbraio 2024
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Prof.ssa Angela Lucibello
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ALLEGATO A: da restituire alla Prof.ssa Elisa Barbarotto ENTRO IL 12/02/2024
Il/La SOUOSCIIEO/A. o swvmuwmmsmmsnsansimm svnsnsves oo swssngs 5 oo vasav genitore dell’alunno/a  ..........c. i
frequentante la classe ......... comunica di avere preso visione della comunicazione  n. 311 del  03/02/2024 relativa al

viaggio di istruzione a Milano 12 ¢ 13 aprile 2024 e AUTORIZZA la partecipazione del/la proprio/a figlio/a.

Nello stesso tempo dichiara di sollevare I’Istituto da ogni responsabilita relativa alle conseguenze dovute a tutto cid che potrebbe
accadere al/la sopracitato/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.

Data.......coooevvvvniiinnnenne.
Firma del genitore Firma dello studente
ALLEGATO B:
II/La SOttosCIitto/a ....ovvueuveveriineeeeeeieneieanens genitore dell’alunno/a ..........ccooeviiiiiiiniinnnnnnn, frequentante la classe .......
COMUNICA
1. Allergie ad alimenti e/o a farmaci del/della proprio/a figlio/a:............cccovveiiiiiieiiiniiiiieennnne,

2. Numero di telefono per eventuali comunicazioni dei docenti:

cell. padre/madre (specificare)

cell. alunno/a

3. Il/Lasottoscritto/a & a conoscenza che la scuola & responsabile solo ed esclusivamente per i pasti consumati nei locali indicati
nel programma di massima.

Firma del genitore Firma dello studente



