
Arzignano, 7 ottobre 2023 
 
 
Circolare N. 048 
 
Comunicato N.088 
 
          Alle classi 4A1, 4D1, 4D2 
          Ai docenti interessati 
          Al personale ATA 
 
Oggetto: Settimana linguistica a Dublino 
 
 
Si comunica che le classi in indirizzo parteciperanno alla settimana linguistica a Dublino, a conclusione del 
progetto “Alla scoperta del Liceo”, svolto nel biennio, dal 25/02/2024 al 02/03/2024. 
Il costo complessivo di volo, transfert dall’aeroporto a Dublino, abbonamento trasporto settimanale a 
Dublino, vitto e alloggio in famiglia, frequenza di una scuola a Dublino è di € 550.  
 
Si chiede di compilare il modulo di adesione in allegato e di consegnarlo insieme con la fotocopia della carta 
d’identità valida al capocomitiva (prof.ssa Castellani Roberta) entro mercoledì 11 ottobre 2023. 
 
Di seguito il programma di massima: 
 

• Partenza il 25 febbraio 2024; 

• Ritorno 2 marzo 2024; 

• 7 giorni – 6 notti a Dublino presso famiglie selezionate; 

• Frequenza di una scuola a Dublino il mattino, con rilascio di certificazione valido per PCTO; 

• Escursioni, visite a luoghi caratteristici della città di Dublino nel pomeriggio. 
 
Ulteriori dettagli verranno forniti in seguito. 
 
 
La Docente capocomitiva                                                                                       Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Roberta Castellani                                                                         Dott.ssa Iole Antonella Frighetto 
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITE DIDATTICHE, VISITE GUIDATE, 

SETTIMANE LINGUISTICHE E VIAGGI D’ISTRUZIONE 

 

Il modello DEVE essere sottoscritto dal genitore/tutore anche nel caso l’alunno sia maggiorenne 

 

(COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 

Alunno/a _____________________________________________________Classe________Sez. ___________ 

 

 Uscita didattica    Visita guidata    Viaggio d’istruzione    Progetto d’istruzione    settimana linguistica 

 

A _______________________________________________ dal ____________________ al________________ 

 

Mezzo di trasporto:    Pullman      Treno      Aereo      SVT      Altro   

 

Io sottoscritto________________________________________, genitore dell’alunno/a ___________________________________ 

 

_____________________________________ Classe ____________________ 

     

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare    uscita didattica    visita guidata    viaggio d’istruzione 

                                                                  progetto d’istruzione    settimana linguistica 

sopra specificato/a, organizzato/a da codesto Istituto. 

 

Dichiaro di essere a conoscenza del programma di massima e che la spesa indicativa per il viaggio in oggetto sarà di € ___________ 

 

Sono anche informato che al programma possono essere apportate parziali variazioni per cause di forza maggiore e comunque non 

dipendenti dall’Amministrazione. Lo stesso riguarda anche il mezzo di trasporto.  

Sono a conoscenza che, dopo l’affidamento all’agenzia di viaggio, IN CASO DI RITIRO l’acconto versato NON sarà rimborsato 

e mi impegno fin d’ora ad integrare la penale applicata dall’agenzia di viaggi ove prevista. La quota per le eventuali penalità sarà 

comunicata ai rappresentanti di classe non appena in possesso del contratto definitivo con l’Agenzia affidataria. 

 

Io sottoscritto dichiaro la validità ed il possesso del documento di viaggio valido per l’ingresso nel paese 

meta del viaggio. 

 

GLI ALUNNI CON CITTADINANZA STRANIERA: 

devono verificare la validità ed il possesso di tutti i documenti per l’ingresso nel Paese meta del viaggio presso la propria 

ambasciata o consolato 

 

Comunico inoltre che mio figlio/a NON può mangiare i seguenti alimenti per intolleranze alimentari certificate, o per motivi 

religiosi __ 

 

Modalità di pagamento: 

 

Il pagamento dovrà essere effettuato attraverso il sistema Pago in Rete come da circolare n. 241 del 3 marzo 2021, previa 

notifica da parte dell’Istituto. 

 

Dichiaro altresì di aver preso visione delle Norme di comportamento da tenere durante il viaggio d’istruzione/l’uscita didattica/la 

visita guidata/settimana linguistica sopra indicato/a (le Norme di comportamento viaggi sono pubblicate sul sito della scuola nella 

sezione “Documentazione-Modulistica”). 

 

 

Arzignano, ______________                                                                   Firma del Genitore / tutore 

                                                                                                      __________________________________ 
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