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Verona, 07/12/2018                                                                                                Circ.241 

 

                                                        AI GENITORI delle classi quarta e quinta sez.  I 

                                                        AGLI STUDENTI  delle classi quarta e quinta I sez.I 

                                                           AI COORDINATORI DI CLASSE 

   A TUTTI I DOCENTI 

   ALLA DSGA 

   AGLI ATTI 

 

Oggetto: VIAGGIO D’ISTRUZIONE A VIENNA CLASSI 4I E 5I 

 

 

I consigli di classe di 4I e 5I, propongono il viaggio d’istruzione per l’anno scolastico 2018-2019 a 

Vienna che si svolgerà dal giorno 11/03//2019 al giorno 15/03/2019. 

La quota di partecipazione al viaggio è di euro 272,00 

 

La quota comprende: 

 Viaggio in pullman Gran Turismo 

 Pedaggi autostradali, internazionali e parcheggi e IVA 

 Sistemazione presso Hotel ADMIRAL a Vienna cat.3 stelle, in camere multiple per gli 

alunni e camere singole per gli accompagnatori 

 1 camera doppia per uno studente e 1 genitore 

 Trattamento di mezza pensione con cene in ristorante convenzionato 

 Assicurazione medico-bagaglio 

 Documentazione di viaggio 

 

La quota non comprende: 

 I pasti non specificati e le bevande ai pasti 

 Le visite con guida e gli ingressi non specificati 

 Le mance, i facchinaggi, gli extra in genere di carattere personale e tutto quanto non 

espressamente indicato alla voce “la quota comprende” 

 La cauzione richiesta all’arrivo in hotel di euro 20,00 per persona 

 Eventuale tassa di soggiorno, da versare direttamente in hotel all’arrivo 

 

L’itinerario dettagliato con visite, docenti accompagnatori, sarà pubblicato successivamente 

assieme alla richiesta di saldo. 

 

A garanzia della definitiva adesione al VIAGGIO e per poter procedere nell’organizzazione è 

richiesto il versamento di un ACCONTO di euro 100,00  ENTRO IL GIORNO 15/12/2018. 
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Il versamento deve essere effettuato su 

Conto corrente bancario intestato a: Istituto Superiore Michele Sanmicheli 

Codice IBAN: IT03H0306912117100000046252 

CAUSALE:  VIAGGIO  VIENNA ACCONTO        Cognome….Nome ….( dello/a studente/ssa) 

CLASSE…..SEZ…… 

 

In alternativa il pagamento può essere effettuato con bollettino di conto corrente postale 

n.16521379 intestato a Istituto Superiore Michele Sanmicheli. 

CAUSALE: ACCONTO VIAGGIO A VIENNA                 Cognome….Nome ….(dello/a    

studente/ssa) 

CLASSE……SEZ…….. 

 

Si prega di compilare e consegnare alla docente prof.ssa Maria Grazia Tolin l’autorizzazione con 

copia cartacea del bonifico dell’acconto. 

 

Referente viaggio                                                                 La Dirigente Scolastica 

 

Prof.ssa Maria Grazia Tolin                                                 Prof.ssa  Sara Agostini 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

  Al Dirigente Scolastico 

  Istituto Sanmicheli 

 

Io sottoscritto______________________________________________________________- 

 

genitore dell’alunno/a________________________________________________________ 

 

della classe________________________acconsento che mio figlio/a partecipi al viaggio in oggetto 

  

e mi impegno a versare un acconto di 100,00 euro   secondo i tempi e le modalità stabilite dalla 

scuola. 

 

Per gli alunni stranieri: 

Il sottoscritto genitore attesta che il figlio è in possesso di permesso di soggiorno e passaporto 

VALIDI. 

 

Data, ________________________                           Firma________________________________ 

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

propria classe. 


