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Agli alunni

classi PRIME e SECONDE
Ai docenti

AL DSGA

Al Personale ATA

Al sito WEB

SEDE

CIRCOLARE n. 193
Oggetto: Viaggio d’istruzione in Sicilia.

Cosi come deliberato dai competenti organi collegiali, nel prossimo mese di Aprile si svolgera
il previsto viaggio d’istruzione in SICILIA.

A detto viaggio prenderanno parte gli alunni, accompagnati dai docenti individuati, che ne
hanno fatto richiesta e che risulteranno in regola con il pagamento delle quote fissate (acconti e
saldo)..

Il programma dell’intero viaggio € di seguito allegato.

Viene altresi allegato un modello di dichiarazione per allergie e/o intolleranze

Si precisa inoltre che I’intera quota individuale da versare ammonta a:
€ 398,00 TRECENTONOVANTOTTO/00 (dedotti gli acconti gia versati) a cui occorre
aggiungere un DEPOSITO CAUZIONALE di € 10,00 a persona da versare in hotel (verra restituito

a fine soggiorno in assenza di danni alla struttura).
A tal merito si sottolinea che, in caso di rinuncia, le quote versate a titolo di acconto non
potranno essere rimborsate, avendo questa scuola proceduto alla gara di appalto sulla base del numero

degli alunni che hanno aderito.

1l Dirigente Scolastico
Dott.ssa Clelia Bruzzi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sens i dell’art.3, c.2 D.Lgs 39/93
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PROGRAMMA DI VIAGGIO

VIAGGIO DI ISTRUZIONE PER L’ISTITUTO “MICHELE

GUERRISI” - SICILIA
PALERMO - TRAPANI (pernottamento Alcamo o dintorni)

1° giorno 17 APRILE - partenza in pullman dalla sede del Liceo a Cittanova. Visita della citta di
Cefalu (Duomo e centro storico); pranzo a carico dei partecipanti, in serata arrivo in hotel (cena e
pernottamento);

2° giorno 18 APRILE - Palermo/Morreale. Mattina visita del Palazzo dei Normanni, Cappella
Palatina, Cattedrale, Mercato di Ballaro. (Pranzo a carico dei partecipanti o con cestino). Pomeriggio
visita al Duomo di Morreale. Rientro in hotel (cena e pernottamento);

3¢ giorno 19 APRILE - Segesta/Erice - Mattina visita del Parco Archeologico di Segesta (pranzo a
carico dei partecipanti o con cestino); pomeriggio visita del borgo medievale di Erice. Rientro in hotel
(cena e pernottamento);

4° giorno 20 APRILE — Trapani, (visita della Citta); Riserva dello Zingaro (escursioni naturalistiche),
San Vito Lo Capo (pranzo in ristorante); In serata rientro in hotel (cena e pernottamento);

5° giorno 21 APRILE - Santo Stefano di Camastra (visita ad un laboratorio di ceramica); pranzo

a carico dei partecipanti. In serata rientro a Cittanova.

La quota comprende:
* Sistemazione in hotel Perla del Golfo 3* o similare, con trattamento di mezza pensione
acqua inclusa in bottiglietta nella misura di ¥2 1 per persona per pasto.
* Sistemazione in camera multipla per gli studenti
e Tassa di soggiorno inclusa
* Bus privato GT a disposizione per il viaggio e per le visite per tutta la durata del viaggio
nel rispetto della normativa vigente in merito alle ore di servizio.
* N. 3 visite guidate con guida ufficiale come da programma per Palermo e Monreale, per
Erice e Segesta e per Trapani e Riserva dello Zingaro.
* Eventuali audio guide per le visite ove necessario
* Visita ad un laboratorio di ceramica presso Santo Stefano di Camastra
La quota non comprende:

- Tutto quanto non espressamente indicato ne” la quota non comprende”.
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Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico ‘“M. Guerrisi”
Cittanova (RC)

OGGETTO: DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O ALLERGIE A
FARMACI

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

frequentante la classe sez.

COMUNICA CHE

I1/1a proprio/a figlio/a

L] non ¢ affett... da allergie e/o intolleranze alimentari;

L] presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari

come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione e, pertanto, chiede il pasto alternativo durante
le visite guidate e/o i viaggi d’istruzione;

[J non & affett... da allergie a farmaci;

L] presenta allergie a farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione.

Eventuali altre informazioni utili da segnalare

L Firma dei genitori




