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Circolare n. 78                                                   Corsico,  09/11/2017 
 

 
 
 

Agli studenti e ai genitori delle classi partecipanti al Viaggio Alternanza S/L 
  

 (pubblicare sul sito in area  GENITORI STUDENTI) 
 
 
OGGETTO: Viaggi di Istruzione Alternanza S/L 2017/2018 
 
 
Con la presente circolare si danno tutte le informazioni relative al viaggio di istruzione Alternanza S/L in 
Inghilterra, si comunica che la quota è di € 670.00. 
 
Le date del Viaggio sono dal 11 al 18 marzo 2018 (totale 8 giorni e 7 notti) con il seguente volo:  
EASY JET da Milano Malpensa 13.30 – Londra Gatwick 14.25 
EASY JET da Londra Gatwick 19.40-22.30 Milano Malpensa. 
Per quanto riguarda il bagaglio si precisa che: 

• E’ incluso il bagaglio a Mano; 
• E’ incluso il bagaglio in Stiva 20 KG massimo. 

Peso e misure bagaglio a mano Easy Jet: 
Dimensioni massime: 56x45x25cm     Dimensioni massime con garanzia 
d’imbarco: 50x40x20cm Attenzione: non sono ammessi 2 bagagli, e ogni zaino o borsa, 
anche quelle da donna, devono essere inserite all’interno dell’unico bagaglio a mano. 
 
Si partirà dal Liceo Vico in pullman per raggiungere l’aeroporto, in seguito verrà comunicato 
l’ora del ritrovo. 
 
Gli studenti frequenteranno: 
 

• Corso da 15 ore di lezione settimanali con insegnanti madrelingua certificati, finalizzate 
anche alle tematiche e alla comunicazione linguistica prevista nelle “work esperience”   

• Alternanza S/L 15 ore minimo (5gg x3h/giorno dalle 14,30 alle 17,30 oppure dalle 14,00 
alle 17,00). 
I corsi verranno effettuati presso la scuola di lingua English in Margate – Adult English 
Language School In Kent, UK. 
 

Inoltre la quota comprende: 
• City Walking tour; 
• 24 hour Emergency Service; 
• Trasferimento dall’aeroporto a scuola e viceversa;  
• Pensione completa; 
• Sistemazione presso famiglie per coppia di studenti. 

 
 
 



coperture assicurative incluse:   
o Assistenza medico sanitaria con centrale operativa in funzione 24h/24h; 
o Assicurazione medico – bagaglio Unipol Sai Assicurazioni S.p.a. che prevede rimborso spese 

mediche fino a € 3.000 e fino a € 500 per il bagaglio (con franchigia di soli € 40); 
o Assicurazione responsabilità civile per studenti e docenti fino a € 1.800.000 

o Polizza responsabilità civile “grandi rischi” Nr 4100866 con massimale € 31.500.000!! 
o Assicurazione per annullamento: per informazioni dettagliate contattare il sito 

www.radiciviaggi.it. 
 

Gli alunni dovranno presentare in segreteria, entro il 25/11/2017, i seguenti documenti: 
 

• Copia del documento col quale viaggeranno; 
• Modulo VIA26 - Dichiarazione su possibili problemi durante il viaggio di istruzione            

(in allegato) 
• Autorizzazione 

 
 
La quota del Viaggio di € 670,00 potrà essere pagata con un unico bollettino oppure la cifra 
potrà essere rateizzata effettuando massimo 3 versamenti.  
Il primo acconto dovrà essere di € 250,00  da versare entro il 25/11/2017.  
La quota rimanente di € 420,00 dovrà essere versata entro il 28/02/2017 con le modalità 
preferite dal genitore. 

 
 
 
 
 
 
  

  
 La Dirigente Scolastica 

                Prof.ssa Silvia Bassi 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
VIA26 - Dichiarazione su possibili problemi durante il viaggio di istruzione 

  
 

COMUNICAZIONE RISERVATA 
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo G.B. Vico - Corsico MI 
 
 
Io sottoscritta/o  ....................................................................................................................................   

genitore dello/a studente/ssa ...................................................................... della classe  ........................  

informo il Dirigente Scolastico che mio/a figlio/a, autorizzato/a a partecipare all'uscita didattica (o al viaggio di 

istruzione) prevista nei giorni .......................... con destinazione ............................................................  

durante l'iniziativa esterna alla scuola potrebbe manifestare problemi del seguente tipo: 

[__] intolleranze alimentari           [__] malori improvvisi o situazioni patologiche simili (crisi di panico, ecc.) 

[__] altro  ..............................................................................................................................................  

 

Fornisco le seguenti informazioni utili a prevenire effetti negativi su mio/a figlio/a o su altre persone: 

(segnalare precauzioni alimentari, sintomi della malattia, interventi terapeutici necessari, ecc.) 

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

 

Autorizzo il Dirigente Scolastico a comunicare ai docenti accompagnatori le informazioni sopra citate, con la 

garanzia che gli accompagnatori non le divulgheranno ad altri, tranne in casi di emergenza. Prendo atto che 

il Dirigente Scolastico potrà non autorizzare la partecipazione di mio/a figlio/a, qualora le patologie risultino di 

gravità non proporzionate alle possibilità di assistenza disponibili o nei casi in cui la scuola non potesse 

garantire gli interventi necessari in condizioni di sicurezza. 

 
Corsico, ...............................                          Firma del genitore:  .........................................  
 
 
Note del Dirigente Scolastico: 
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Autorizzazione famiglia partecipazione a viaggio di istruzione  

 (da consegnare al/la docente accompagnatore/trice) 
 

Autorizzo mio/a figlio/a .......................................................... a partecipare al seguente viaggio di 
istruzione: 

località:  ........................................................................................................................................... 

inizio: data: ......................ora: ....................  fine: data: ......................ora:  ...................................... 
1. Dichiaro di conoscere il programma del viaggio di istruzione, sempre suscettibile di variazioni per cause 

di forza maggiore, ed esonero le autorità scolastiche dalle responsabilità che non competono alla scuola. 
In particolare dichiaro di conoscere orari e località del momento di inizio e del momento di fine dell'uscita 
didattica, prendendo atto che prima dell'inizio e dopo la fine del viaggio mio/a figlio/a non sarà sotto la 
vigilanza degli accompagnatori 

2. Mi impegno a versare la quota di iscrizione all'iniziativa sul c/c della scuola. Tale quota non potrà essere 
rimborsata in caso di mancata partecipazione di mio/a figlio/a al viaggio di istruzione, tranne in casi di 
gravi malattie documentate 

3. Dichiaro di comunicare per tempo al Dirigente Scolastico, in via riservata, eventuali problemi prevedibili 
che potrebbero insorgere durante la partecipazione all'uscita didattica (necessità alimentari, situazioni 
sanitarie, ecc.). Tale dichiarazione verrà fatta utilizzando l'apposito modulo 
VIA26_Dichiarazione_problemi_durante_uscita_o_viaggio_istruzione.pdf, disponibile sul sito della scuola 

 
NOTA:  Gli studenti si recheranno con mezzi propri fino a raggiungere la località del ritrovo iniziale e, 

sempre con mezzi propri, torneranno a casa dal luogo del termine dell'attività. Durante tali 
spostamenti non saranno presenti accompagnatori e la scuola non sarà responsabile.  

 
Corsico, ...............................                          Firma del genitore:  .........................................  
 
 
  


