
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Circ. 105 

Alle famiglie e ai docenti delle classi terze S.S.P.G. interessate 

Al D.S.G.A. 

Al sito WEB/All’Albo online 
 

 
Oggetto: Variazione destinazione viaggio d’Istruzione delle classi terse S.S.P.G. 

Si informano le famiglie degli alunni delle classi terze della S.S.P.G. che, a causa dell’incremento del costo del 

viaggio d’istruzione per la Lombardia rispetto a quanto inizialmente preventivato, si è resa necessaria una 

variazione della destinazione dello stesso. 

In particolare, i docenti delle classi terze, di comune accordo con i genitori rappresentanti di classe, hanno 

deciso di optate per la Regione Emilia Romagna, quale destinazione alternativa per il viaggio d’Istruzione delle 

relative classi. 

In considerazione dell’avvenuta variazione della destinazione, le famiglie dagli alunni potranno chiedere: 

1) la restituzione della quota di acconto di Euro 50,00 (solo se non vogliono partecipare al viaggio in 

Emilia Romagna), compilando il modello in allegato (Allegato A), da consegnare al docente 

coordinatore di classe entro la data del 31.01.2025; 

2) di aderire al viaggio d’Istruzione in Emilia Romagna, compilando il modello in allegato (Allegato B), da 

consegnare al docente coordinatore di classe entro la data del 31.01.2025 (il modulo non dovrà 

essere compilato da chi già ha versato la quota per il viaggio a Milano). 

DATE: 31.03.2025 al 03.04.2025 (4 giorni/3notti) 

COSTO: Circa 350,00 Euro 

PROGRAMMA: 

 

1° giorno: 

Incontro con gli studenti a Castellammare di Stabia e partenza per Bologna. Visita guidata 

della città. Pranzo libero fornito dai genitori. Al termine della visita, proseguimento per 

Rimini. Sistemazione nelle camere riservate. Cena e pernottamento in hotel. 

 

2° giorno: 

Prima colazione in hotel e trasferimento a Ravenna. Visita guidata ai siti di epoca paleo- 

cristiana. Pranzo in hotel. Nel primo pomeriggio, trasferimento a Pesaro e visita guidata 

del centro storico. Cena e pernottamento in hotel. 
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 3° giorno: 

Prima colazione in hotel e partenza per la Repubblica di San Marino, la più antica del 

mondo con visita libera. Pranzo in ristorante. Nel primo pomeriggio trasferimento a 

Gradara, piccolo borgo dove si narra la famosa storia d’amore tra Paolo e Francesca. 

Visita guidata alla Rocca. Rientro in serata in hotel. Cena e pernottamento. 

 

 4° giorno: 

Prima colazione in hotel, carico dei bagagli e trasferimento al Parco di Italia in 

Miniatura per con ingresso a carico agenzia. Pranzo all’interno del Parco. Nel primo 

pomeriggio partenza per il luogo d’appartenenza. 

 
Certa di una pronta collaborazione, si coglie l’occasione per invitare le famiglie degli alunni ad attenersi alle 

suindicate indicazioni. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
Prof.ssa Annapaola di Martino 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 3, comma 2 del D.lgs. n.39/1993 



Allegato A 
 

 
Alla Dirigente Scolastica 

Pro.ssa Annapaola di Martino 

 
 

 
Richiesta di rimborso quota viaggio Lombardia 

 

 
Il/La sottoscritto/a..............................................in qualità di genitore dell'alunno/a.............................. 

 

 
................................................... frequentante la classe ........... sez ........... Scuola secondaria 

 

 
non volendo partecipare al viaggio di Istruzione presso l’EMILIA ROMAGNA 

 

 
nell'a.s. ……. ed avendo effettuato un versamento di €............................ ne chiede il rimborso. 

 

 
A tal fine dichiara di essere nato a...........................................................il........................................... 

 

 
C.F...................................................e di risiedere a ............................................................................ 

 

 
in via.......................................................n.............tel............................................................................. 

Si chiede che il rimborso venga effettuato con accredito sul seguente 
 

 
conta corrente postale/bancario con IBAN........................................................................... 

 
 
 
 
 
 

 
DATA ............................. FIRMA.................................................. 



Allegato B 
 

 
Alla Dirigente Scolastica 

Pro.ssa Annapaola di Martino 

 
Adesione viaggio EMILA ROMAGNA (Non dovrà essere compilato da chi ha già versato la quota per il viaggio 

in Lombardia) 

 

 
Il/La sottoscritto/a..............................................in qualità di genitore dell'alunno/a.............................. 

 

 
................................................... frequentante la classe ........... sez. .......... Scuola secondaria comunica che il 

 

 
proprio figlio 

ADERISCE al viaggio di Istruzione presso EMILIA ROMAGNA 
 
 
 
 

 
DATA ............................. FIRMA.................................................. 


