
 

 

 

 

Circolare n.299 

del 22. 02.2023 

 

                                                                                        Ai docenti  

Al DSGA e al personale ATA 

Agli studenti delle classi 3G, 3M, 3H, 3X, 3Y, 4H, 4X, 5X, 5Y 

valido come avviso alle famiglie 

                                     

Sede di Bracciano e Anguillara 

Oggetto: Saldo viaggio Sicilia 

Si comunica alle famiglie degli alunni che parteciperanno allo stage naturalistico a Palinuro che a 
partire dal 27 febbraio verranno inviate le notifiche di pagamento ESCLUSIVAMENTE tramite il  
servizio PAGO IN RETE. Si riporta di seguito il prospetto riepilogativo relativo ai singoli gruppi. 
 
tutti i gruppi partiranno dal 12 al 16 maggio 2023 - SALDO euro 371,00 - pagamento entro il 6/4 

GRUPPO A  ACCOMPAGNATORE DI RIFERIMENTO ALTRI ACCOMPAGNATORI 

5X MASSA  

 

 

 

 

Fazio 

 

 

Carosi 

 

 

 
 

 

5Y SALITURO 

4X ZUCCARO 

GRUPPO B  ACCOMPAGNATORE DI RIFERIMENTO 

3X MAZZEI 

3Y AMICO 

GRUPPO C  ACCOMPAGNATORE DI RIFERIMENTO 

3G GAMERRA 

3M PERI 

GRUPPO C  ACCOMPAGNATORE DI RIFERIMENTO 

4H D'AMATO 

3H PIETROCOLA 

La quota comprende: 
- visita guidata e pranzo in pizzeria a Napoli / trattamento in pensione completa per il 3  ̂e 4  ̂giorno 
-biglietti numerati al teatro di Siracusa per due spettacoli serali, oltre tutti i servizi descritti nel 
programma. 
-assicurazione medica e assicurazione annullamento viaggio comprensiva di annullamento causa 
covid. 
 
Si allega: 
- Programma di massima ( Allegato A) 

Protocollo 0000760/2023 del 22/02/2023



 

- Scheda sanitaria (allegato B) che ogni studente deve consegnare entro i 30 giorni precedenti la 

partenza al docente accompagnatore di riferimento. 
- RIEPILOGO Scheda sanitaria ( allegato C) che il docente accompagnatore di riferimento deve 
consegnare entro i 20 giorni precedenti la partenza alla Prof. Gamerra per Anguilla e il Prof 
Gambone  per Bracciano. 
 

 

 
 
 
 

                                              Il Dirigente Scolastico 

         Prof. ssa Lucia Lolli 
             Firma autografa sostituita a mezzo stampa  ai sensi dell’art. 3 comma 2 del Dlgs 39/93 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO A – PROGRAMMA DEL VIAGGIO D’ISTRUZIONE 

“SICILIA ORIENTALE E TRAGEDIE” 5gg-4nn  

Primo giorno : Bracciano/Anguillara-Napoli-Nave 



 

Ritrovo dei partecipanti al viaggio presso la scuola alle ore 7:00, sistemazione in bus GT e 
partenza alla volta di Napoli visita della città con guida e pranzo in una caratteristica 

pizzeria; nel pomeriggio proseguimento della visita guidata della città. Arrivo in porto, 
disbrigo delle formalità d’imbarco, quindi partenza per la Sicilia alle ore 20:00. Sistemazione 

nelle cabine, cena libera, notte in viaggio. 

  

Secondo giorno: Palermo-Prima rappresentazione teatro greco di Siracusa-Hotel 

Colazione libera. Sbarco alle ore 7:30/8:00, sistemazione in bus GT e visita del centro 
storico di Palermo con guida; pranzo libero; partenza per la Sicilia Orientale; arrivo al resort 

4* “Spiagge Bianche” a Siracusa (Fontane Bianche); sistemazione nelle camere riservate; 
nel pomeriggio trasferimento presso il Teatro Greco di Siracusa; spettacolo; rientro in hotel; 
cena e pernottamento. 

  

Terzo giorno: Siracusa-Seconda rappresentazione teatro greco-Hotel 

Dopo la prima colazione, mattina dedicata alla visita di Siracusa (parco archeologico, teatro 
greco, isola di Ortigia, tempio di Apollo, Duomo, fonte Aretusa, museo Paolo Orsi) con 
guida; pranzo in hotel; nel pomeriggio trasferimento presso il teatro greco di Siracusa; 

spettacolo; rientro in hotel; cena e pernottamento. 

  

Quarto giorno:  Noto (o Catania)-Piazza Armerina-Palermo-Navigazione 

Dopo la prima colazione, mattina dedicata alla visita con guida di Noto o Catania (a scelta 
dei docenti); pranzo incluso con cestino fornito dall’hotel; partenza per Piazza Armerina; 

incontro con la guida e visita della Villa Romana del Casale; al termine proseguimento per 
Palermo; disbrigo delle formalità d’imbarco e partenza alle ore 21:00 con la nave per Napoli; 

sistemazione nelle cabine, cena libera e pernottamento; notte in viaggio. 

  

Quinto giorno: Napoli-Bracciano/Anguillara 

Arrivo la mattina presto al porto di Napoli; sbarco; sistemazione in bus GT e rientro a 
scuola. FINE DEI SERVIZI. 

 

 

 



ALLEGATO B 

Al Dirigente Scolastico  

Liceo Ignazio Vian   
Largo C. Pavese,1   

00062 Bracciano (RM)   
SCHEDA INFORMAZIONI SANITARIE ALUNNO  

Nome alunno: Classe: 

Nat_ il ____/_____/___________ a __________________  

Residente a _________________________ via _________________________ n______ cap_________ 

telefono (famiglia) _______________________ cellulare (famiglia)________________________ 

 

TESSERA SANITARIA: (fotocopia in allegato)   

[ ] INTOLLERANZE ALIMENTARI : (allegare eventuale certificato medico)   

elenco: 

_________________________________________________________________________________ [ ] 

INTOLLERANZA A FARMACI: (allegare eventuale certificato medico)  

elenco: 

_________________________________________________________________________________ [ ] 

NON E’ AFFETTO DA NESSUNA INTOLLERANZA  

GRUPPO SANGUIGNO: ___________________________________________________________________  

FARMACI ABITUALI (ES. tachipirina, nureflex, dicoflor, biochetasi)__________________________________  

_______________________________________________________________________________________   

[ ] Eventuale DELEGA IN SEGRETERIA ALL’INSEGNANTE PER SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI   
SALVAVITA (es. Ventolin, antistaminici, altro ...)   

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE   
_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

La scheda è stata compilata da ________________________IN qualità di genitore dell’alunno sopraindicato,   

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti  a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle  
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile,  che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori.   

Bracciano,____________ Firma del Genitore  ___________________________  



copia della presente schede viene consegnata al referente del viaggio della commissione. l’insieme delle schede individuali 

vengono conservate per tutta la durata del viaggio dal docente di riferimento.  

ALLEGATO C 

 

RIEPILOGO SCHEDE SANITARIE 

 

docente di riferimento ( compilante) __________________________________________ 

 

classe ________ viaggio ________________________ periodo __________________ 

 

il docente accompagnatore della classe dichiara che dalle schede consegnate dalle famiglie 

risulta il seguente quadro riepilogativo: 

 

numero [   ] alunni con INTOLLERANZE ALIMENTARI (per le quali è stato allegato 

certificato medico) 

 

alunno  intolleranze 

  

  

  

  

 

numero [   ] alunni con INTOLLERANZE A FARMACI (per le quali è stato allegato certificato 

medico) 

 

alunno  intolleranze 

  

  

  

  

 

numero [   ] alunni con  per i quali è stata depositata in segreteria  delega all'insegnante per 

la somministrazione di FARMACI SALVAVITA. 

 

alunno  

 

 

 

 

 

Bracciano/Anguillara                                                                ______________________ 

 


