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Circolare n. 37T r(rSSt(.:itoac)moaaaat del 02/04/2024

AI DOCENTI COORDINATORI DELLE CLASSI SECONDE DELLA SS1G
A TUTTI GLI ALUNNI DELLE CLASSI SECONDE DELLA SS1G

ALLE LORO FAMIGLIE TRAMITE R.E.
AGLI ATTI

Oggetto: disposizione dei gruppi e programma del viaggio d’istruzione a Catania-Etna-
Piazza Armerina:

Visto il numero dei partecipanti delle classi seconde della SS1Gal viaggio d’istruzione,si
comunica alle SS.LL. la disposizione dei gruppi come segue:

1° Gruppo, dall’08/04/2024 al 09/04/2024. Classi: 2*B, 2*C, 2*D, 2*E, 2*F
2° Gruppo, dal 11/04/2024 al 12/04/2024. Classi: 2*A, 924G, 2°H, 2°1

Si comunica il programma dettagliato e le informazioni del viaggio.

PROGRAMMA DI VIAGGIO
1° Giorno — SCIACCA - ETNA - TAORMINA

Riunione dei partecipanti presso lo Stadio comunaleore 06,00, sistemazione in pullman GT e
partenza per il Parco dell'Etna. Arrivo ore 09,30 circa a Zafferana Etnea per la visita del Parco I'Etna
e Teatro dei Miti con guida turistica. Proseguimento per Giardini Naxos dove si consumera un pranzo
a sacco presso il lungomare attrezzato. Nel primo pomeriggio visita in liberta della Citta di Taormina
Perla del Mediterraneo. In serata rientro presso I'Hotel Caesar Palace di Giardini Naxos. Cena e
pernottamento.

2° Giorno:





— CATANIA - PIAZZA ARMEKINA - SCIACCA

Prima colazione in albergo. Partenza per Catania e arrivo previsto per le ore 09,30. Visita della Citta
e delle sue bellezze artistiche. Pranzo presso il Ristorante TIPICO di Catania. Nel primo pomeriggio
trasferimento a Piazza Armerina per la visita delle Ville Romane con guida turistica. A fine visita
partenza per Sciacca dove il rientro ¢ previsto in serata. Fine dei servizi.

Hotel Caesar Palace 4 stelle, Via Consolare Valeria 130 98035 Giardini Naxos (ME) Tel. 0942640131

Per esigenze tecniche la scaletta del programma puo subire variazioni fermo restando la quantita e la
qualita dei servizi erogati.

Per il pranzo a sacco dovranno provvedere le famiglie.

Si comunica che all’arrivo in albergo sara necessario lasciare una cauzione di € 25,00 a partecipante
che verra restituita alla partenza salvo eventuali danni arrecati alla struttura.

Si prega di comunicare al Coordinatore di classe le eventuali intolleranze e/o allergie (si allega
modello).

In caso di auto-somministrazione di farmaco/i, le famiglie dovranno consegnare ai
Coordinatori la dichiarazione scritta, con indicazione della patologia e dei tempi di
somministrazione. I farmaci per cui é richiesta la somministrazione dovranno essere in regola
con la scadenza e sempre presenti durante leuscite. (Si allega modello)

Azione educativa e regole di comportamento per Visite Viaggi d’Istruzione (Art.13, Appendice
G del regolamento d’Istituto 2023/2024)

Gli alunni sono tenuti a partecipare a tutte le attivita didattiche previste dal programma, sotto la
direzione e la sorveglianza dei docenti o del personale incaricato, senza assumere iniziati ve
autonome.

Dovranno, inoltre, mantenere un comportamento sempre corretto nei confronti dei loro compagni,
degli insegnanti, del personale addetto ai servizi turisti ci ed anche rispetto si delle attrezzature
alberghiere,di trasporto messi a loro disposizione,dell’ambiente ed del patrimonio storico—artistico.

Il risarcimento di eventuali danni materiali provocati dagli studenti sara comunque a loro carico.
Comportamenti non corretti da parte dei singoli o di tutta una classe saranno sanzionati in loco. Al
rientro in sede,per tali comportamenti saranno presi gli opportuni provvedimenti previsti dal
Regolamento di Istituto.

Somministrazionefarmaci (Art.134, Appendice G del regolamento d’Istituto 2023/2024)
Prima di ogni viaggio,i genitori dovranno segnalare situazioni particolari di ordine medico-sanitario
concernenti allergie o intolleranze o patologie particolari, autorizzando i docenti accompagnatori a
svolgere le azioni richieste per il benessere psico-fisico dei figli. Le famiglie dovranno consegnare ai
docenti accompagnatori 1’autorizzazione scritta nel caso si preveda che gli alunni debbano assumere
autonomamente i farmaci, con indicazione della patologia e dei tempi di somministrazione. I farmaci
per cui & richiesta la somministrazione in orario scolastico dovranno essere in regola con la scadenza
e sempre presenti durante le uscite nel territorio, le visite guidate viaggid’istruzione, la
partecipazione a spettacoli teatrali,ecc.

Numeri di telefono da contattare incasi di emergenza(Art.16, Appendice G del regolamento
d’Istituto 2023/2024)

Tutti i genitori sono pregati di fornire ai docenti un elenco di numeri telefonici da contattare in caso



di emergenza.

Uso dei telefoni cellulari e di dispositivi elettronici (Art.18, Appendice G del regolamento
d’Istituto 2023/2024)

Gli alunni potranno portare il cellulare, ma il suo uso ¢ vietato durante ’attivita didattica come da
indicazioni ministeriali )e durante il viaggio,salvo diverse indicazioni dei docenti accompagnatori. Il
cellulare sara tenuto spento e gli alunni potranno contattare telefonicamente le famiglie durante la
pausa pranzo, prima del rientro — per confermare la puntualita del programma o comunicare eventuali
ritardi—e/o0 in caso di effettivo bisogno, previa autorizzazione dei docenti.

Nei Viaggi di istruzione, 1’uso del cellulare per contattare le famiglie ¢ consentito anche al mattino,
prima dell’iniziodell’attivita didattica, e nel periodo serale, prima/dopocena.

I genitori sono invitati ad evitare telefonate ch e possano interrompere 1’attivita didattica.

Durante i Viaggi d’istruzione agli alunni & consentito portare con sé il cellulare,che potranno usare in
pullman e/o durante le pause.previo consenso dei docenti accompagnatori, ma non nei momenti di
attivita didattica. La scuola comunque non risponde per eventuali danni o smarrimenti. E invece
vietato portare video giochi ed altri dispositivi elettronici.

Utilizzo di foto e materiale fotografico (Art.19, Appendice G del regolamento d’Istituto
2023/2024)

Fotografie e filmati possono essere realizzati dagli alunni o dagli stessi docenti e divulgati
esclusivamente in ambito scolastico o familiare. Essi possono essere pubblicati soltanto sul sito web
dell’Istituto.

Né immagini, né video effettuati in Visite guidate e Viaggi di istruzione potranno essere pubblicati
sui Social networks e non previa liberatoria richiesta alle famiglie o per documentate esigenze
didattiche.

I Dirigente Scolastico

Prof ssa ta Angela Croce
—




Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “A.Inveges™ di Sciacca

OGGETTO: DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O
ALLERGIE A FARMACI.

[ sottoscritti esercenti la potesta
dell’alunno/a frequentante la classe Sez.
Tel ,

COMUNICANO CHE L’ALUNNO/A
o non ¢ affetto/a da allergie e/o intolleranze alimentari;

o presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari

pertanto, chiede il pasto alternativo durante le visite guidate e/o i viaggi d’istruzione.
COMUNICANO CHE L’ALUNNO/A
o non ¢ affetto/a da allergie a farmaci;

O presenta allergie ai seguenti farmaci

Eventuali altre informazioni utili sull’alunno/a da segnalare come patologie, insufficienza cardiaca,

insufficienza respiratoria, asma, etc:

Dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento (UE) 2016/679

(Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche

con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

, i

Firma dei genitori




Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “A. Inveges™ di Sciacca

OGGETTO: DICHIARAZIONE AUTO-SOMMINISTRAZIONE FARMACO/I

I sottoscritti esercenti la
potesta dell’alunno/a frequentante la classe
sez.
Tel ,
AUTORIZZANO
11 minore stesso alla auto-somministrazione del/dei seguenti farmaco/i per curare la
seguente patologia , per giorni

i

Firma dei genitori




