ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

15 "GUIDO MOMNACO DI POMPOSA"
Prot. 0001636 del 147022023
Iv-6 (Uscita)

Agli studenti della classe

Ai Docenti della classe 4AIT
Ai Genitori della classe 4AIT
Al Sito Web

OGGETTO: Viaggio d'istruzione a Roma — versamento caparra e Programma.

Con la presente si comunica che nei giorni dal 17 al 20 APRILE 2023 si svolgera l'attivita in oggetto, i docenti accompagnatori saranno:

Proff. Guirrini Fabrizio e Ciardo Maria Teresa (Riserva: Prof. Dell’ Aversano Emanuele e Italo Vecchi).
La Quota di € 410,00 ¢ calcolata sulla partecipazione di n.14 studenti.

Se non si raggiungera il numero previsto la quota potra aumentare.

La caparra di € 250,00 dovra essere versata entro e non oltre il 22/02/2023 con modalita informatiche attraverso il servizio Pagonline

(Pagamento tramite PagoPA), applicativo integrato con il registro elettronico Scuolanext. Il riscontro dell'avvenuto pagamento dovra
essere consegnato al Prof. Guirrini Fabrizio al rientro a scuola. Altre forme di versamento (esempio: bonifico, bollettino di c.c.p.) non

sono consentiti.

Le quote comprendono:

®  Transfer da/per istituto
e  Biglietto treno A/R FERRARA - Roma Termini
®  Prenotazione posti a sedere

e  Hotel *** posizione centrale tipo Orazia o similare. Trattamento pernottamento ¢ prima colazione, camere multiple con servizi
privati per studenti e singole con servizi privati per docenti. Da segnalare eventuali intolleranze alimentari (la tassa di soggiorno

non ¢ inclusa);
e Ingresso e visita guidata al Colosseo e ai musei Vaticani;

e  Assicurazione: spese mediche e bagaglio.

Le quote non comprendono:

®  Transfer da/per hotel

®  Ingressi a monumenti € musei
®  Guide

® Bevande ai pasti

e  Cauzione

®  Extra di carattere personale

e  Eventuale supplemento dietre speciali;
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®  Quanto non espressamente indicato nella quota comprende;

Costi ingressi e guide (da verificare in fase di prenotazione, per alcuni siti € previsto un aumento delle tariffe degli ingressi e delle

visite guidate a partire dal 2023);

Diritti di prenotazione esclusi

Eventuali auricolari esclusi

Seguira programma dettagli.ato del soggiorno.

Il preventivo ¢ calcolato con la tariffa del treno attualmente in vigore. Non essendo possibile tenere bloccati i posti la tariffa

verra confermata al momento della reale prenotazione. Il costo del biglietto del treno una volta emesso non sara rimborsato.

La Quota a saldo (salvo variazioni dovute dalla diminuzione del numero di partecipanti) dovra essere versata entro e non oltre il

20/03/2023 con modalita informatiche attraverso il servizio Pagonline (pagamento tramite PagoPA), applicativo integrato con il registro
elettronico Scuolanext. Il riscontro dell'avvenuto pagamento dovra essere consegnato al prof. Guirrini Fabrizio. Altre forme di versamento

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

Nel caso in cui gli studenti dovessero diminuire, la quota potra subira un ulteriore adeguamento causa diverso ammortamento

del costo totale dei vari servizi.

Codigoro 14/02/2022

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Gianni Luca Coppola
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ALLEGATO A: da compilare e restituire al prof. Guirrini Fabrizio

...... RIIT010 o 11 PR UPROPRRRPPRRE - <1111 (o) ¢ I | ISR
frequentante la classe 4AIT comunica di aver preso visione dell’avviso n.353 del 14/02/2023 relativa al viaggio
d’istruzione a ROMA e AUTORIZZA la partecipazione del.... propri.... figli.......

Nello stesso tempo dichiara di sollevare I’Istituto da ogni responsabilita relativa alle conseguenze dovute a tutto
cio che potrebbe accadere al.... sopra citat.... alunn..., sia durante il viaggio di trasferimento che durante il

periodo di permanenza nei luoghi prefissati, per ragioni dipendenti dalla volonta dell’alunn. ... stess....

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

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

T 1 (01107 4 L1 RO BONIOTEIAL s somiosis 1555155 w350.55% 560 556.6501555 slomninn s st
frequentante la classe 4AIT
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.

data ....ooooviiiiiiinenne.
Firtha dEl genTtOre. suus suaums s56 556 st rsmmmnmnmmmmnmeness s
firmadel....alunn.... ...
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