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Verona, 30/10/2018 Circ. 113

Al GENITORI delle classi quinte sez. M — P
AGLI ALUNNI classi quinte sez. M — P

Al COORDINATORI DI CLASSE
ATUTTI | DOCENTI

ALLA DSGA

AGLI ATTI

Oggetto: VIAGGIO DI ISTRUZIONE A PARIGI CLASSI 5M E 5P

| consigli di classe di 5M,5P propongono il viaggio di istruzione per 1’anno scolastico
2018-2019 a Parigi che si svolgera dal giorno 25/02/2019 al giorno 02/03/2019.
La quota di partecipazione al viaggio é di euro 320,00.

LA QUOTA COMPRENDE:

e VIAGGIO: treno notturno Thello da Verona Porta Nuova a Parigi Gare de Lyon a/r con sistemazione
in 2’ classe cuccette da 6 letti;

e HOTEL: sistemazione in hotel di cat.3 stelle, in camere multiple con servizi privati per gli
studenti e in camere singole/doppie con servizi per i docenti;

e TRATTAMENTO: mezza pensione con cene servite in ristoranti convenzionati;
ASSICURAZIONE: medico-bagaglio

La quota non comprende:

Tassa di soggiorno 1,65 euro al giorno, da pagare in loco

La cauzione richiesta all’arrivo in hotel di euro 25,00

| trasferimenti in metropolitana durante il soggiorno

Ingressi ai musei

| pasti non specificati e le bevande

Gli extra in genere e quanto non esplicitamente dichiarato ne “la quota comprende”

L’itinerario  dettagliato con visite, albergo, docenti accompagnatori, sara pubblicato
successivamente assieme alla richiesta di saldo con scadenza fine gennaio 2019.

A garanzia della definitiva adesione al VIAGGIO e per poter procedere
nell’organizzazione & richiesto il versamento di UN ACCONTO di euro 230,00
ENTRO IL GIORNO 07/11/2018

Il versamento deve essere effettuato su
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conto corrente bancario intestato a: Istituto Superiore Michele Sanmicheli

Codice IBAN : IT87E0622512186100000046955

CAUSALE: VIAGGIO PARIGI ACCONTO -Cognome:...Nome...(dello/a
studente/ssa)

CLASSE ....... Sez.:.......

In alternativa il pagamento puo essere effettuato con bollettino di conto corrente postale n.
16521379 intestato a Istituto Superiore Michele Sanmicheli.

CAUSALE: ACCONTO VIAGGIO PARIGI Cognome:...Nome...(dello/a
studente/ssa)
CLASSE ....... Sez.:.......

Si prega di compilare e consegnare alle docenti: prof.ssa Elisa Antolini per la classe
5M, prof.ssa Donatella Maschio per la classe 5P, 1’autorizzazione con copia cartacea
del bonifico dell’acconto.

Referenti viaggio La Dirigente scolastica
Prof.ssa Elisa Antolini
Prof.ssa Donatella Maschio prof.ssa Sara Agostini

Al Dirigente Scolastico
Istituto Sanmicheli

lo sottoscritto

genitore dell’alunno/a della classe

acconsento che mio/a figlio/a partecipi al viaggio in oggetto e mi impegno a versare un acconto di

230,00 secondo i tempi e le modalita stabilite dalla scuola.

Per gli alunni stranieri:
Il sottoscritto genitore attesta che il figlio e in possesso di permesso di soggiorno e passaporto
VALIDI.

Data, Firma

La presente cedolina, tagliata e compilata, sara da consegnare con la copia cartacea del bonifico dell’acconto al
referente gita della propria classe.



