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Circ. n. 253	 	 	 	 	 	 	               Matera, fa fede la data del protocollo  

                                                                                                                                                              Ai docenti 


Ai genitori/tutori/affidatari degli alunni delle classi terze 

della Secondaria di I grado


Al D.S.G.A. e per suo tramite 

al personale ATA


Alla bacheca del registro elettronico 


Al sito WEB


OGGETTO: Viaggio di istruzione classi terze – Informazioni organizzative di riepilogo


Come da circolare n. 164, dal 31 Marzo al 2 Aprile p.v. si terrà il viaggio di istruzione delle classi terze della 

Scuola Secondaria di Primo Grado nel Parco Nazionale d’Abruzzo.


Di seguito, alcune informazioni:


31 marzo, ore 7:00: Partenza da piazzale Aldo Moro nei pressi dell’ex bar Cinetix (attuale Base).

Arrivo a Pescasseroli alle ore 14:00 circa, pranzo a sacco a carico dei partecipanti, incontro con le guide e 
percorso naturalistico lungo il fiume Barrea. Caccia al tesoro a squadre. Sistemazione in hotel a Pescasseroli 
e cena in hotel.


1 Aprile: Incontro con le guide e visita alla Camosciara raggiunta con il nostro bus, passeggiata di 6 
chilometri, in andata, sul tratturo Pescasseroli-Candela; ritorno con apposito trenino. Pranzo a sacco fornito 
dall’hotel. Ore 15:00 spostamento in bus a Civitella Alfedena. Rientro e cena in hotel.


2 Aprile: Partenza in bus per raggiungere le sorgenti della Tornareccia. Nel pomeriggio percorso didattico 
sulla preparazione dei dolci tipici del posto presso il Forno di Gaetano. Pranzo a sacco fornito dall’hotel. Ore 
17:00 partenza per Matera; rientro previsto per le ore 23:00 circa.


Si ricorda che il soggiorno è presso l’Hotel Bamby di Pescasseroli, Via Castelmancino 4. Tel.0863-910719.


Sono a carico dell’hotel:

- Cena del 31Marzo

- Cestino e cena del 1 Aprile

- Cestino del 2 Aprile.


A carico delle famiglie, pertanto, sarò soltanto il pranzo al sacco del 31 Marzo.
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Si invitano, inoltre, i genitori a fornire i ragazzi di scarpe da trekking (o comunque fornite di suola con 
carrarmato), nonché di cappelli e sciarpe, considerate le temperature previste. 

Si consiglia di portare inoltre un ombrello o mantellina antipioggia o K-way. Auspicabile un cambio delle 
scarpe, in caso di pioggia (attualmente non prevista).


Al fine di poter tutelare al meglio la salute e la sicurezza degli alunni, si invitano i genitori/tutori a voler 
segnalare le esigenze derivanti da eventuali forme di allergie, intolleranze alimentari o patologie dei propri 
figli, in modo tale da gestire e organizzare nel migliore dei modi le attività.

In allegato, il modulo da compilare per segnalare tali esigenze, che verranno utilizzate anche per 
informare l’hotel e il ristorante di cui gli alunni saranno ospiti.  


Prima di entrare in albergo verrà acquisita da ogni docente accompagnatore una quota di 10 euro da 
consegnare in hotel come caparra in caso di atti irrispettosi verso gli arredi dell’albergo. La quota verrà 
restituita durante l’ultima fermata al rientro.


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Gli alunni delle classi terze non partecipanti al viaggio di istruzione frequenteranno regolarmente le lezioni 
presso la sede centrale della sede “N. Festa”, secondo l’orario di seguito riportato:


Lunedì 31 marzo: 1h Coretti

                              2h Franco

                              3h Palumbo

                              4h Palumbo

                              5h Marchese

                              6h Petrara


Martedì 1 Aprile: 1h Palumbo

                             2h Palumbo

                             3h Petrara

                             4h Colucci

                             5h Giuffrida

                             6h Giuffrida


Maercoledì 2 Aprile: 1h Di Marzio

                                   2h Marchese

                                   3h Nardiello

                                   4h Guarnieri

                                   5h Nardiello

                                   6h Nardiello


L’alternanza dei docenti potrebbe subire modifiche in base alle normali contingenze quotidiane,


La Docente F.S. Area 3


Prof.ssa Lucia CARONE


Il Dirigente Scolastico

                   Alma TIGRE


(documento firmato digitalmente

ai sensi del CAD e normativa connessa)




Spett.le Dirigente scolastico I.C. “G.Minozzi- N. Festa”

Matera


Il/La sottoscritto/a………………………………................................................……………., genitore/tutore 
dell’alunno/a 


………………....................................… classe…....…, del plesso di…........……………………………... 


SEGNALA


che, come da documentazione medica eventualmente allegata alla presente, il proprio/a figlio/a è affetto dalla 
seguente allergia/intolleranza alimentare/patologia: 


……………………………………………………………………………………………………..……….


…………………………………………………………………………………………………….………..


la quale necessita delle seguenti attenzioni: 


………………………………………………………………………………………….…………………..


…………………………………………………………………………………………………………….. 


Matera,…………………….. 

Firma del genitore


  _________________________


Firma del genitore


  _________________________
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