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Circ. n. 134 del 24/01/2024    

 

          Alle famiglie degli alunni interessati Scuola secondaria I grado        

               (classe 3A, 3H,3I) 

 

Oggetto: VIAGGIO D’ISTRUZIONE NAPOLI E PROCIDA dal 14 al 17  maggio 2024 

In riferimento all’attività in oggetto si allega programma orientativo di viaggio e adesione. 

 
 
Programma:  
1° giorno: viaggio Latina – Napoli in treno IC 
Sistemazione dei bagagli in hotel***. 
Visita del teatro San Carlo. Pranzo con pizza.  
Nel pomeriggio visita guidata dei quartieri Spagnoli e visita di Palazzo Reale dall’esterno. Passeggiata sul lungomare e 
tra i negozi del centro con i docenti. 
Cena e pernottamento in hotel. 
2° giorno: Napoli – Procida – Napoli 
Prima colazione in hotel, trasferimento a piedi al Porto di Napoli e imbarco sul traghetto per PROCIDA. 
Visita guidata dell’isola. Pranzo in ristorante convenzionato. Visita della spiaggia e visita panoramica. Rientro a Napoli in 
traghetto. Rientro in hotel, cena e pernottamento. 
3° giorno:  Napoli – Città della Scienza – Napoli 
Prima colazione in hotel, sistemazione sul pullman privato riservato e trasferimento alla CITTA’ DELLA SCIENZA a 

Bagnoli. Visita guidata della Città della Scienza con ingresso e laboratorio (CORPOREA e PLANETARIO). 
Rientro a Napoli per il pranzo in ristorante. Pomeriggio per visitare la città di Napoli con i docenti.  
Rientro in hotel, cena e pernottamento. 
4° giorno: Napoli – Latina 
Prima colazione in hotel, incontro con la guida e trasferimento a Via Toledo, visita guidata del Duomo con Tesoro di 
San Gennaro, trasferimento con funicolare alla Certosa di San Martino e visita guidata, visita a Castel Sant’Elmo. 
Pranzo in ristorante.  
Nel pomeriggio trasferimento alla stazione di Napoli e  rientro all’ora di cena.  

Periodo di svolgimento  dal 14 AL 17 MAGGIO 2024    (n. 4 GIORNI E 3 NOTTI)                   

Quota individuale:   € 365,00 + eventuali spese di viaggio in base al numero di partecipanti  

(circa € 10,00) + cauzione hotel + eventuale tassa di soggiorno (esenti minori di 14 anni) 

LA  QUOTA DI PARTECIPAZIONE  COMPRENDE: 
-VIAGGIO IN TRENO IC LATINA / NAPOLI CON SISTEMAZIONE IN POLTRONA 2° CLASSE; 

- PULLMAN G.T. RISERVATO CON ARIA CONDIZIONATA, TV, FRIGO, BAGNO, A DISPOSIZIONE PER LA VISITA ALLA CITTÀ DELLA SCIENZA; 
- SISTEMAZIONE IN HOTEL*** NELLA ZONA DI NAPOLI, IN CAMERE MULTIPLE PER GLI STUDENTI E SINGOLE PER I DOCENTI ACCOMPAGNATORI, 
SECONDO RICHIESTA E DISPONIBILITÀ, TUTTE CON SERVIZI PRIVATI INTERNI; 
- TRATTAMENTO DI PENSIONE COMPLETA DALLA CENA DEL PRIMO GIORNO AL PRANZO DELL’ULTIMO CON CENE IN HOTEL E PRANZI IN RISTORANTE, 
COME DA PROGRAMMA, CON VARIETÀ ALIMENTARE GARANTITA E MENÙ PARTICOLARI PER STUDENTI CELIACI E CON INTOLLERANZE ALIMENTARI O 

CHE ABBIANO LIMITAZIONI ALIMENTARI DI TIPO RELIGIOSO; I PASTI SIA IN RISTORANTE SIA IN ALBERGO PREVEDONO UN MENÙ MINIMO DI TRE 

PORTATE – PRIMO, SECONDO CON CONTORNO, UN DESSERT, COLAZIONE A BUFFET; 
- 4 PRANZI IN RISTORANTE COME DA PROGRAMMA DI CUI 1 MENÙ PIZZA, INCLUSA 1⁄2 ACQUA A PERSONA; 
- 1 VISITA GUIDATA MEZZA GIORNATA A PROCIDA; 
- BIGLIETTO DEL TRAGHETTO NAPOLI / PROCIDA A/R; 
- INGRESSO CITTÀ DELLA SCIENZA + GUIDA + LABORATORIO; 
- 2 GUIDE A NAPOLI, MATTINE DEL 1 E 4 GIORNO;  
- INGRESSO DUOMO CON TESORO DI SAN GENNARO; 
- INGRESSO TEATRO SAN CARLO CON GUIDA INTERNA; 
- INGRESSO CERTOSA SAN MARTINO; 

- INGRESSO CASTEL SANT’ELMO; 
- BIGLIETTO FUNICOLARE AR; 
-ASSICURAZIONE EUROP ASSISTANCE GROUP MEDICO – BAGAGLIO, ASSISTENZA, RIMBORSO SPESE MEDICHE, 
BAGAGLIO: 
A) ASSISTENZA MEDICA ILLIMITATA 24 ORE SU 24 CON ASSISTENZA ANCHE IN HOTEL IN CASO DI 
BISOGNO, ANCHE PER ATTI DI TERRORISMO E COVID19, DAL MOMENTO DELLA PARTENZA A QUELLO 
DEL RIENTRO IN SEDE IN OGNI POSTO IN CUI SI TROVINO; 
B) RIMBORSO SPESE MEDICHE EVENTUALI ANCHE IN CASO DI COVID19 EURO 1000,00; 
C) BAGAGLIO EURO 1000.00. 
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LA QUOTA NON COMPRENDE: 
 - INGRESSI IN ALTRI MUSEI NON INSERITI NEL PROGRAMMA; 
- TASSA DI SOGGIORNO (ESENTI MINORI DI 14 ANNI);  
- CAUZIONE HOTEL CHE SARÀ RICONSEGNATA AL TERMINE DEL VIAGGIO;  
- ALTRE BEVANDE AI PASTI; 

- EVENTUALI BIGLIETTI TRASPORTO URBANO; 
- QUANT’ALTRO NON ESPRESSAMENTE INDICATO NE “LA QUOTA COMPRENDE”. 

 
 
 
 
                  MODALITA’ DI ADESIONE 
 

⮚ Entro il  29 GENNAIO 2024: consegna autorizzazione firmata per adesione alla referente viaggi 
d’istruzione Prof.ssa Mina Di Giacomo;  

⮚ entro il 2 FEBBRAIO  2024 versamento dell’acconto di € 150,00 di cui verrà emesso l’avviso 

dell’evento (si ricorda che l’acconto non potrà essere rimborsato in caso di mancata partecipazione come 

da regolamento); 

⮚  Data per il versamento del saldo e importo finale verranno comunicati successivamente. 
 

      

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                              Prof.ssa Cherubina Ramacci 
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AUTORIZZAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE A NAPOLI E PROCIDA 

 

 

Io sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………… padre 

Io sottoscritta…………………………………………………………………………………………………………………..…….. madre 

dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

frequentante la classe ……. della Scuola Secondaria di 1° grado dell’I.C. Giuliano autorizza ___/l ___  propri___ 

figli _ a partecipare al  VIAGGIO D’ISTRUZIONE A NAPOLI E PROCIDA  dal 14 MAGGIO AL 17 MAGGIO 
in base al   programma fornito dalla scuola.  

Contestualmente solleva l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, 

imprudenza,  inosservanza  delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori. Il sottoscritto 

comunica  intolleranze alimentari _________________________  

e/o  limitazioni alimentari di tipo religioso __________________________ 

 

Data:_____________________________   

                                                                      Firma dei genitori 

(padre):____________________________________ 

      (madre):___________________________________ 

 

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

Il sottoscritto, ___________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, in qualità di genitore, 

dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui 

agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma del genitore_______________________ 
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