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UrFicio ScoLasTico REGIONALE ISTITUTO COMPRENSIVO
e pem wLIMIBRIA «FELICE FATATI»

“Che un Fatati sia plurale pud anche darsi anzi si da.
Ma Felice & singolare: Singolare rimarra.”

Agli alunni e ai genitori degli alunni

Classi lllA=1IB—1l1C- S.S.1° grado

Ai docenti accompagnatori: Proff. Balistreri-Contili-Collazzoni-Sarti-Mariani-Nascani-
Ai docenti supplenti: Proff.sse Gunnella — Brascugli

Sito Web

Circolare n° 201

Oggetto: Viaggio d’istruzione Trieste — Postumia — Lubiana - 02/04 maggio 2019

Con la presente si comunica agli interessati al viaggio d’istruzione in oggetto che I'Agenzia
aggiudicataria € Araba Fenice Sas, la quota procapite del viaggio di istruzione, nonostante la
variazione di itinerario rispetto allo scorso anno, (aggiunta di Postumia e I'escursione a Lubiana-
Slovenia) ha subito un incremento che siamo riusciti a contenere a soli € 15,00 al di sopra della
stima iniziale.

Pertanto la quota procapite totale e di € 215,00 e la quota a saldo & pari a € 135,00.

Il versamento dovra avvenire entro e non oltre il giorno 30/03/2019 sul ¢/c bancario intestato a
I.C. “Felice Fatati” — iban 1T14) 0306914411100000046055 causale “saldo viaggio d’istruzione: Trieste-
Postumia-Lubiana — cognome, nome e classe dell’alunno”.

La ricevuta del versamento dovra essere consegnata in segreteria unitamente al modulo allegato alla
presente circolare entro lo stesso termine di scadenza del versamento.

Si raccomanda la massima puntualita nell’esecuzione del versamento per motivi amministrativi.

Per quanto riguarda i documenti di viaggio si raccomanda quanto segue:

1. Verificare che il documento di identita sia valido per I'espatrio e in corso di validita.

2. Per i minori di 14 anni oltre al documento di cui al punto 1. occorre la dichiarazione di
accompagnamento rilasciata dalla Questura. Si invita a fare riferimento alle disposizioni dei
docenti referenti (Prof. Balistreri-Prof.ssa Contili).

3. Per gli alunni che hanno la cittadinanza straniera, si raccomanda di acquisire
tempestivamente tutte le informazioni presso la Questura di Terni o presso la propria
Ambasciata circa la validita dei documenti in loro possesso.

4. Si raccomanda ai docenti accompagnatori di verificare almeno 15 gg. prima della partenza
che tutta la documentazione di viaggio sia completa e regolare.

Si precisa che la struttura alberghiera richiedera ai ragazzi un deposito cauzionale di € 10,00 da
pagare in contanti sul posto, al momento dell’arrivo, che verra loro rimborsato prima della
partenza se non verranno rilevati danni; eventuali tasse di soggiorno saranno da pagare in loco.

A breve sara reso disponibile il programma dettagliato del viaggio.

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Paola Cannavale
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.lgs 39/1993
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UrFicio ScoLasTico REGIONALE ISTITUTO COMPRENSIVO
e pem wLIMIBRIA «FELICE FATATI»

“Che un Fatati sia plurale pud anche darsi anzi si da.
Ma Felice & singolare: Singolare rimarra.”

Allegato circ. 201 del 06/03/2019

Al Dirigente Scolastico dell'lstituto Comprensivo Felice Fatati — Terni —

Viaggio d’istruzione Trieste-Postumia-Lubiana dal 02/05/2019 al 04/05/2019
(restituire entro il 30/03/2019 unitamente all’attestazione del versamento a saldo)

Il sottoscritto ......c.oovvvviiiiii (padre) e la sottoscritta .................c.cellll (madre)

Autorizzano il/la figlio/a ..............cooiiiiii Frequentante la classe ............ della S.S.1° I.C.
Felice Fatati ad uscire dal territorio nazionale per partecipare al viaggio d’istruzione Trieste-Postumia-
Lubiana dal 02/05/2019 al 04/05/2019 e accetta che sia sottoposto/a all’autorita e alla responsabilita degli
insegnanti accompagnatori del gruppo.

Segnalo eventuali forme allergiche e particolari medicinali da assumere:

Il sottoscritto/a delega altresi gli insegnanti accompagnatori ad adottare congiuntamente le disposizioni
necessarie in caso di urgenti motivi di salute. Pertanto mio figlio/a si impegnera a:
1. non arrecare danno alle strutture dei mezzi di trasporto, degli alberghi o di qualunque altro luogo
visitato;
2. non sostare di notte nei corridoi dell’albergo e non disturbare in alcun modo gli altri clienti;
3. non provocare litigi e non parteciparvi;
4. gestire con oculatezza e senso di responsabilita la propria somma di denaro per le spese personali e
non portare oggetti di valore in viaggio;
non guidare veicoli a motore di nessun genere e non accettare mai passaggi;
non assumere o detenere sostanza nocive alla salute (sostanze alcooliche, sostanze stupefacenti)
nella consapevolezza che la legislazione locale prevede pene gravi e 'immediato rimpatrio;
7. partecipare a tutte le attivita programmate rispettando tempi e programmi e collaborando con i
responsabili del progetto;
non uscire la sera in quanto minorenne se non con il gruppo e gli accompagnatori;
rispettare sempre le esigenze del gruppo e non prendere iniziative individuali;
0. operare in modo da migliorare le proprie competenze linguistiche sfruttando tutte le opportunita che
il soggiorno offre;
11. dotarsi dei medicinali comunemente assunti (mal di testa, ecc.)
12. comportarsi sempre con educazione ed elasticita in relazione alle abitudini, all’alimentazione e agli
orari del paese ospitante, al fine di evitare incomprensioni o equivoci;
13. essere consapevole che eventuali trasgressioni agli impegni presi si configurano come
responsabilita disciplinari e possono comportare anche I'immediata interruzione del viaggio.
| sottoscritti prendono visione e si impegnano al rispetto di tutte le condizioni indicate nella circolare n.
201  del 06/03/2019 riferite all’'uscita didattica in oggetto.

o o

= ©®

Firma dei genitori o chi ne fa le veci

(da compilare in caso di assenza di consenso scritto di entrambi i genitori)

Il sottoscritto

Genitore dell’alunno

Essendosi verificata I'impossibilita di acquisizione consenso scritto di entrambi i genitori, consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non rispondenti a verita, ai sensi del DPR
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.

Ternili Firma
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