
Allegato n. 4
Viaggio di Istruzione tipo B (più giorni)

Destinazione Verona - Lago di Garda

Insegnante proponente: Edoarda Scaccia

Classi partecipanti: IIA ordinario e IIIB ordinario

Accompagnatori per classe:
Lumare A., Paolieri D. per IIA
Cicia M., Scaccia E. per IIIB

Partecipanti Classe __IIA______ n.__22___;
Classe ___IIIB_____ n._19________;

Data Partenza _______11/04/2024________ X Mattina  Pomeriggio/Sera

Data Rientro________13/04/2024________  Mattina X Pomeriggio/Sera

Motivazione culturali, didattiche e di socializzazione:
Socializzare in un contesto diverso dall’aula scolastica; il percorso scelto è in sintonia con
la programmazione di Lingua e civiltà latina di classe seconda e e terza.
________________________________________________________________________
Programma:
Partenza per Verona dalla sede del nostro Istituto, arrivo e visita degli “esterni” della città
con guida;
secondo giorno: visita al lago di Garda, con escursione in battello; nel pomeriggio visita
alle Grotte di Catullo e/o castello Scaligero ( le due attività della giornata possono anche
essere invertite, se consigliabile).
Terzo giorno: visita guidata alla Verona “romana”, con ingresso e laboratorio (Tutti in
scena! Il teatro degli antichi Romani) al Museo "Archeologico al teatro romano" ( non il
nazionale).

Eventuali preferenze per Agenzie di Viaggio (il proponente può indicare fino a due Agenzie
a cui sarà richiesto il preventivo; la Commissione gite integrerà il numero di preventivi da
richiedere, seguendo un criterio di rotazione):

Akumal Travel di Sesto Fiorentino

Firma del Proponente
Edoarda Scaccia

Firma degli accompagnatori

Antonella Lumare, Maria Luisa Cicia, Deborah Paolieri.
________________________________________________________________________

Data presentazione 07/11/2023





Richiesta di servizi all’Agenzia di Viaggi

Viaggio di istruzione a Verona - Lago di Garda
Prof./ssa proponente Edoarda Scaccia
data partenza 11/04/2024 X Mattina □ Pomeriggio/Sera
data rientro 13/04/2024 □ Mattina X Pomeriggio/Sera
n. studenti partecipanti 41
n. accompagnatori (in gratuità) __4_____
Mezzo di trasporto: □ Treno X Pullman □ Aereo

Sistemazione alberghiera

n. dei pernottamenti in albergo____2 notti_____
Tipologia albergo: almeno TRE *** (e non inferiore)
(N.B. Le offerte con tipologie di alberghi inferiori saranno considerate nulle e non verranno prese in
considerazione)
Collocazione Albergo: X□ Centrale □ Semi-centrale □ Periferico
Trattamento richiesto: X Mezza pensione □ Pensione completa
Studenti per camera: si specifica, in maniera perentoria, che gli studenti per camera
dovranno essere max 4.
Camere singole per accompagnatori: ___4______
Altri servizi
Trasferimenti: (es. dalla stazione all’albergo e viceversa, etc.) X Si □ No

- specificare il/i tipo/i di trasferimento/i richiesto/i:

1) dall' albergo al luogo da cui imbarcarsi con il battello, se non raggiungibile a piedi.
2) dall' albergo al Museo Archeologico del teatro romano, se non raggiungibile a piedi.

__________________________________________________________________
__3)_______________________________________________________________
__________4)_______________________________________________________
__________________5)_______________________________________________
__________________________6)_______________________________________
__________________________________

Biglietti libera circolazione trasporti urbani □ Si X se necessari per uno o più spostamenti
non effettuabili con pullman.

Escursioni, guide, visite a pagamento cuccette etc. (specificare nel dettaglio):

1)guida per esterni di Verona
2) ingresso Grotte di Catullo
3)guida per le Grotte di Catullo
4)guida per Verona “romana”



5) biglietto del battello
6) biglietto per Museo Archeologico al teatro romano e laboratorio " Tutti in scena! Il teatro
degli antichi Romani".
________________________________________________________________________
___7)___________________________________________________________________
___________8)___________________________________________________________
___________________
Pasti speciali per studenti con intolleranze (n. studenti e intolleranze)
n. 2 celiaci e intolleranti al lattosio
n. 1 allergie pesca,frutti di bosco,arachidi,mela,tuorlo uovo crudo;
n. 1 allergie fragola, kiwi;
n. 1 intollerante lattosio;
n. 1 vegetariano con intolleranza lattosio e allergie fragole.
n. 1 vegetariano

Servizi speciali per studenti
disabili___________________________________________________
________________________________________________________________________
________

ALLEGATI ALLA DOMANDA:

- Dichiarazione di consenso della famiglia;

- Attestazione del versamento della caparra (No bollettino postale);

- Dichiarazione obbligo di vigilanza;

- Copia verbale Consiglio di classe che ha deliberato il viaggio di istruzione;

- Elenco degli studenti partecipanti;

- Autorizzazioni alla partecipazione al viaggio di istruzione sottoscritta dai
genitori.


