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Leonforte, 18 febbraio 2024

Al Sigg. Docenti

Agli studenti e studentesse delle classi quarte
Al D.S.G.A.

Al sito Web della scuola

CIRCOLARE INTERNA N. 244 - A.S. 2023/2024

Oggetto: Viaggio di istruzione classi quarte — Visita in Friuli, Slovenia e Croazia

Si comunica che gli alunni delle classi quarte dell’Istituto che hanno aderito al viaggio di
istruzione (Visita in Friuli, Slovenia e Slovenia), accompagnati dagli insegnanti incaricati,
partiranno il giorno 20.03.2024 dal piazzale antistante il Campo sportivo nuovo, con raduno
alle ore 12:00

Il rientro ¢ previsto alle 16:00 ca. del 26.03.2024 (arrivo del treno alla stazione di Catania alle
14:30 circa).

I docenti in servizio nelle classi segneranno sul registro gli alunni partecipanti come “fuori
classe”.

Entro il giorno della partenza deve essere pagato il saldo, pari a 327,00 euro, attraverso il
portale Pagopa di Argo; sempre sullo stesso portale deve essere pagata I’assicurazione annuale
(per chi non lo ha ancora fatto); infine deve essere inviata 1’autorizzazione al viaggio, firmata
dai genitori e dallo studente, corredata da copia di carta d’identita di chi firma.

L’autorizzazione va trasmessa attraverso il modulo presente al link:
https://forms.gle/4DhiLcWD1BdVLXiK8




Nel caso che il link non si apra automaticamente, ¢ sufficiente copiarlo ed incollarlo nella barra
indirizzi di un comune browser internet.

L’inosservanza di anche uno solo dei tre obblighi sopra elencati comporta 1’esclusione dalla
partecipazione al viaggio, senza diritto a risarcimento.

Si rammenta di portare con s¢ i documenti necessari (Carta d’Identita valida per 1’espatrio,
Tessera Sanitaria).

Si allegano: elenco degli alunni partecipanti e modello di autorizzazione da compilare.

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Lucia Squatrite

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Igs. n. 39/93



