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CIRCOLARE N.  45 
del 14/10/2024      

                      Alle famiglie degli alunni interessati Scuola secondaria I grado 

(TUTTE LE CLASSI PER LA SETTIMANA BIANCA) 

 

Oggetto: PROGRAMMA E AUTORIZZAZIONE SETTIMANA BIANCA A.S. 2024/2025  

 

Periodo di svolgimento  dal  26 gennaio  al  1 febbraio   (n. 7 giorni 6 notti)                   

Quota individuale:   € 549, 00 + € 6,00 tassa di soggiorno + noleggio attrezzatura come da tabella di seguito (prendere in 
considerazione la colonna centrale relativa ai 5 giorni)  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 LA  QUOTA DI PARTECIPAZIONE  COMPRENDE: 

❑ Trasferimento A/R in pullman privato GT (grp min 45 pax) con possibilità di aggregarsi ad altri gruppi scolastici della zona; 
❑ Trattamento di PENSIONE COMPLETA;  
❑ Sistemazione in camere multiple per i ragazzi, camere singole per insegnanti;  
❑ Pulizia giornaliera della camera e dotazione biancheria da bagno con cambio ogni 3 giorni; 
❑ 4 ore scuola sci o snowboard al giorno per i giorni indicati (classi 10/14 ragazzi per maestro) 
❑ Gara di fine corso  
❑ Skipass per il comprensorio di Bardonecchia per i giorni indicati 
❑ Utilizzo gratuito deposito sci riscaldato, collocato ai piedi delle piste 
❑ Assistenza medica 24 ore in loco 
❑ Utilizzo gratuito per tutto il periodo di palestra attrezzata, sale giochi, teatro, pianobar, discoteca, sala TV 
❑ Animazione diurna e serale 
❑ Assistenza di nostro personale in loco 
❑ Assicurazione RC, infortuni e convenzione con Centro Traumatologico di Bardonecchia con nostra rimessa diretta delle spese sostenute 

in loco a seguito di infortunio, fino a un massimo di € 1.000,00 a sinistro. 
 

 
MODALITÀ DI ADESIONE E PAGAMENTO 

⮚ Entro il 18 ottobre  2024 ore 13:00: consegna autorizzazione firmata per adesione ai docenti referenti (Gatta, 
Ciattaglia)  

⮚ IN CASO IL NUMERO DI ADESIONI FOSSE SUPERIORE ALLA DISPONIBILITA’ DELLA STRUTTURA (65 POSTI), 
VERRANNO APPLICATI CRITERI DI SELEZIONE CHE SARANNO COMUNICATI DAI DOCENTI REFERENTI DOPO IL 18 
OTTOBRE E PRIMA DEL 22.  

⮚ da martedì 22  ottobre fino a martedì 29 ottobre  dovrà essere effettuato il versamento dell’acconto di € 
300,00 per il quale sarà aperto evento PagoPa;  

⮚ N.B.  Come da regolamento l’acconto non potrà essere rimborsato in caso di mancata partecipazione. 

In caso di rinuncia, si dovrà pagare, in aggiunta all’acconto, la penale prevista dall’agenzia.  

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

  
IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                (Prof.ssa Cherubina Ramacci) 
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AUTORIZZAZIONE SETTIMANA BIANCA A BARDONECCHIA  (ALTA VAL DI SUSA)  

 
 

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 alla SETTIMANA BIANCA A BARDONECCHIA dal  26 GENNAIO al 2 FEBBRAIO  

in base al  programma fornito dalla scuola.  

Contestualmente si  impegna a versare le quote di adesione  secondo le modalità indicate e 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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