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Circ. N° 34 Busto Arsizio, 18 Settembre 2018

A1 Genitori e agli Studenti della Classe 4ASU
OGGETTO: viaggio di istruzione a Firenze

Gli studenti della classe 4ASU non coinvolti nello scambio in Finlandia, effettueranno un viaggio di
istruzione a Firenze dal 25 al 27 Ottobre 2018, accompagnata dai docenti proff. Capria e
Cuccovillo.

e viaggio in treno sia in andata che ritorno con treno regionale + treno ad alta velocita; andata
con partenza il 25/10/2018 da Busto Arsizio alle ore 08.04 ,arrivo a Milano Centrale alle 08.35
e partenza con treno ad alta velocita alle ore 9.20 e arrivo a Firenze S.M. Novella alle 10.59 ;
ritorno il 27/10/2018, partenza da Firenze S.M. Novella con treno ad alta velocita alle ore 19.00
e arrivo a Milano Centrale alle ore 20.40, partenza per Busto alle ore 21.29 e arrivo alle ore
21.55;

e trattamento di mezza pensione in albergo tre stelle centrale zona S. Maria Novella (prima
colazione,pernottamento e cena in ristorante convenzionato raggiungibile a piedi);

e prenotazioni: Bargello ,Galleria degli Uffizi con auricolari. Galleria dell’Accademia,Casa di
Dante con visita guidata.

NB: la quota potrebbe subire variazioni in quanto calcolata sull’adesione di 18/19 studenti e sulla
base della tariffa ferroviaria promozionale per gruppi scolastici; ogni studente deve inoltre pagare
in albergo la tassa di soggiorno, € 2,05 a notte.

Ogni studente puo richiedere il seguente servizio supplementare:

e assicurazione annullamento viaggio € 5,50 a persona
L’autorizzazione e I’impegno quota allegati dovranno essere consegnati entro e non oltre il
21/09/2018 in segreteria didattica.

Verificata 1’adesione della classe ogni studente, dopo _comunicazione della segreteria,
dovra versare un acconto di € 110,00 sul conto corrente postale n. 17795212 IBAN Postale -

IT 261 07601 10800 000017795212) intestato all' ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE D.
Crespi indicando la causale (cognome e nome studente. classe, meta) e consegnare copia in
segreteria didattica entro e non oltre il 03/10/2018

Verranno date ulteriori indicazioni per il saldo della quota.

I1 Dirigente Scolastico

Prof.ssa Cristina Boracchi
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2 d.lgs n. 39/1993
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[ ] AUTORIZZO [ ]NON AUTORIZZO
mia/o figlia/o ... della classe 4 sez. ASU a partecipare al viaggio di
istruzione a Firenze ( CIRC.N. 34 Prot. N © 9201 ) che si effettuera nel periodo dal 25 al 27
Ottobre 2018 (viaggio in treno).

Mi impegno a versare la cifra (€ 220,00 ) richiesta dalla scuola entro la data stabilita e a
mantenere detto impegno anche in caso di rinuncia al viaggio; dichiaro, inoltre, di essere
consapevole che la cifra qui comunicata ¢ indicativa ed ¢ pertanto passibile di lievi variazioni E
CHE IL COSTO del TRENO NON VIENE RIMBORSATO.

Richiedo inoltre il seguente servizio supplementare:
O assicurazione annullamento viaggio € 5,50

Data:

(Firma del genitore)

RESTITUIRE ENTRO IL 21/09/2018



