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ISTITUTO COMPRENSIVGO - L. DOCIMO"-ROSE

Prot. 0001729 del 16/05/2024 Alle famiglie degli alunni interessati
V-6 (Uscita) Agli Atti
Al Sito Web

Oggetto: Comunicazione alle famiglie Programma Visita Guidata del 31/05/2024 e modalita di

pagamento.

In conformita con quanto previsto dal Piano dell'Offerta Formativa, questo Istituto intende organizzare per
gli alunni delle classi 3™A - 4™A - 5™ A della Scuola Primaria di Petraro una visita guidata a Reggio
Calabria, mirata a favorire la socializzazione dei ragazzi e I'approfondimento pluridisciplinare, per il giorno

31 maggio 2024.

La partenza e prevista per le ore 8:00 del giorno 31/05/2024, presso il punto di raccolta di fronte alle case

popolari del Bivio di Rose.

Il rientro é previsto per le ore 19:00 circa del giorno 31/05/2024, presso il punto di raccolta di fronte alle

case popolari del Bivio di Rose.

Il programma del viaggio ¢ il seguente:

Partenza ore 8:00

ITINERARIO
E 2. Pranzo al ristorante.

DURATA 3. Visita guidata al Planetario Pythagoras di Reggio Calabria.

Rientro ore 19:00

1. Visita guidata al Museo Archeologico Nazionale di Reggio Calabria.

Il viaggio sara effettuato mediante Bus convenzionati con la Rete Museale Regionale, responsabile

dell’organizzazione dell’intero viaggio.

Di seguito 1’elenco dei docenti accompagnatori:
- Ins. ROTONDARO Angelo
- Ins. IORIO Saletta Emilia
- Ins. DE LUCA Diana
- Ins. LONGO Concettina
- Ins. PORTARO Mariangela

L’autorizzazione alla partecipazione degli alunni dovra essere restituita debitamente sottoscritta per
accettazione ¢ condivisione dall'esercente potesta genitoriale entro il 21/05/2024, unitamente alla
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Dichiarazione di eventuali intolleranze/allergie e al Modello del consenso informato per le gite e i viaggi di
istruzione, allegati alla presente comunicazione.

La quota di partecipazione individuale é di euro 45 pro capite, che andra corrisposta entro e non oltre il
23/05/2024.

Sono previste gratuita per gli studenti con disabilita e lo sconto del 50% sul prezzo pro capite per i fratelli
(fatta eccezione della quota-ristorante).

Si comunica inoltre che la quota ristorante di euro 10,00 e la quota per il biglietto di ingresso al
Planetario di euro 3,00 andranno pagate in loco.

Al fine di poter organizzare al meglio la visita guidata, i Signori Genitori sono pregati di versare la quota di
partecipazione, tramite il sistema Pago Online presente sul Registro Elettronico. Nessun rimborso ¢ previsto
per annullamenti comunicati 3 giorni prima dell’inizio dei servizi prenotati.

Si ricorda che quanto esplicitato (piano uscite, Regolamento e modalita) ¢ stato deliberato dagli OO.CC.

Si ringrazia per la collaborazione e si inviano cordiali saluti.

La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Emilia IMBROGNO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
exart. 3 ¢.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell Ufficio

Allegati:
- Autorizzazione al Viaggio di Istruzione e Dichiarazione di intolleranze/allergie

- Modello del consenso informato per le gite e i viaggi di istruzione



