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Circolare n. 149 

 

Alle famiglie e agli alunni delle classi IV e V 

Ai docenti delle classi IV e V 

Al Dsga 

Al sito web 

 
Oggetto: viaggio di istruzione  classi  IV e V– destinazione Andalusia. 

Si comunica in dettaglio i costi,  le date di partenza ed il programma del viaggio in oggetto: 

DATA PARTENZA VETTORE OPERATIVO VOLI CLASSI 

Dal 30 marzo 2019 al 3 aprile 

2019 

Vueling Andata: Roma 

Fiumicino/Malaga 13.25-

16.05 

Ritorno:Malaga/Roma 

Fiumicino 17.40-20.15 

V L – V P – V Q – V 

N – V G – V M – IV 

M 

Dal 3 aprile 2019 al 7 aprile 

2019 

Alitalia Andata: Roma 

Fiumicino/Malaga 14.20-

17.00 

Ritorno:Malaga/Roma 

Fiumicino 17.50-20.20 

IV C – V C – IV E –  

V B – V E 

Dal 4 aprile 2019 all’8 aprile 

2019 

Alitalia Andata: Roma 

Fiumicino/Malaga 14.20-

17.00 

Ritorno:Malaga/Roma 

Fiumicino 17.50-20.20 

IV A – IV D – V A- 

VD – V F 

Dal 7 aprile 2019 all’11 aprile 

2019 

Alitalia Andata: Roma 

Fiumicino/Malaga 14.20-

17.00 

Ritorno:Malaga/Roma 

Fiumicino 17.50-20.20 

IV L – IV N – IV P – 

 IV Q 

E’ consentito n. 1 bagaglio da stiva da 20 Kg + n.1 bagaglio a mano da 8 kg per volo.  

COSTO DEL VIAGGIO:  euro 497,00  

La quota comprende: 

 Volo Vueling e Alitalia sulla base della tabella sopra riportata; 
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 Assistenza in aeroporto alla partenza di Roma 

 Pullman gran turismo al seguito del gruppo per tutte le escursioni 

 Sistemazione in hotel 3 stelle superiore a Siviglia e 4 stelle a Granada 

 Trattamento di mezza pensione dalla cena del primo giorno alla colazione del quinto giorno 

 Prima colazione internazionale a buffet 

 Cene in hotel 

 Prenotazione e ingresso Alhambra 

 Visita guidata Alhambra e Generalife 

 Visita della città di Siviglia 

 Visita della città di Cordova 

Il saldo della  quota di partecipazione di €. 497.00  è così ripartito: 

euro 200 – entro e non oltre il 18 febbraio 2019 

euro 247  - entro e non oltre l’11 marzo 2019 

 

Le adesioni date in sede di primo acconto sono vincolanti al versamento delle quote sopra 

indicate.   
 

 

Roma, 08 febbraio 2019 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico     

Nicola Armignacca        
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/199) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE VIAGGIO 
Tour Andalusia 

 

 

 

 

 

 
 
La/il sottoscritt ______________________________ genitore  dello/a studente_________________ 
 
__ ____________________________________ frequentante la classe __________ 
 
(documento di riconoscimento del genitore______________________________) 
 

AUTORIZZA 
 

Il/la proprio/a figlio/a ______________________________________ a partecipare, alla visita della 
 

TOUR DELL’ANDALUSIA 
 

 

 
Il sottoscritto è consapevole di assumersi tutte le responsabilità per fatti derivanti dall’operato del proprio 
figlio/a e dalla sua inosservanza di ordini e prescrizioni impartite dagli operatori, dal personale dei mezzi di 
trasporto, dai responsabili degli alberghi o Enti presso cui si effettua il viaggio d’istruzione, dichiarando di 
sollevare dalle medesime responsabilità gli accompagnatori, il Dirigente Scolastico e l’Amministrazione. 
Il sottoscritto è consapevole, inoltre, che il mancato rispetto delle regole e delle indicazioni dei docenti 
accompagnatori comporterà l’applicazione di sanzioni disciplinari all’alunno/a al rientro a scuola. 
 
ROMA, ____________             Firma 
        _____________________ 

 

 
DA RESTITUIRE FIRMATO CON RICEVUTA DI PAGAMENTO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO PER SEGNALAZIONI ALUNNI 

CON INTOLLERANZE /ALLERGIE ALIMENTARI 

 

 
Nome e Cognome del genitore (in caso di minorenni) 

 

 

Nome e Cognome dell’alunno/a: 

 

 

Viaggio: 

 

 

Dal ________________ al ____________________________ 

 

Intolleranza alimentare:  

 

 

Allergia alimentare: 

 

 

Acconsento al trattamento dei dati: 

 

 
 

DATA:_______________________  

 

  

FIRMA DEL GENITORE__________________________________________ 

 

 

N.B. il modulo va compilato solo da chi ha la patologia di cui sopra 

 

 

 


