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COMUNICATO N° 265

AGLI STUDENTI ed alle loro famiglie
Al DOCENTI DELLE CLASSI IV -V DI TUTTE LE SEDI
Oggetto: VIAGGIO A PRAGA_SALDO E PROGRAMMA

Si comunica agli alunni delle classi in oggetto che il prezzo complessivo del viaggio ¢ di € 349,00 e
che il saldo di € 213,00 dovra essere versato entro e non oltre il 13/02 c.a.

I rappresentanti di classe provvederanno a raccogliere e consegnare ai proff. Fondacaro e Ciccone
(sede centrale) e ai referenti della sede Magellano (Prof.ssa Aprile) e Torrino (Prof.ssa. Barbon) la
ricevuta del versamento del saldo su c/c della Scuola n® 80581002 intestato a 1IS VIA DI
SAPONARA, 150 entro la data sopra riportata indicando nella causale “Viaggio a Praga ” e classe.

Il prezzo suindicato comprende:

- Soggiorno presso 1’hotel Harmony in mezza pensione;
- Volo aereo A/R
- Ingresso al quartiere ebraico e al castello di Praga / Tour con il battello sulla Moldava

ANDATA RITORNO
Partenza Arrivo Partenza Arrivo Volo
1° Gruppo | 9,15 11,05 17,45 19,30 Alitalia
2° Gruppo 12,55 14,50 15,35 17,25 Vueling
3° Gruppo | 9,30 11,20 12,15 14,00 Alitalia

Si comunica, inoltre, che I’albergo richiedera ad ogni partecipante una cauzione di € 30,00 a
fronte di danni e di disturbo notturno che verra restituita alla conclusione del viaggio se non
si saranno verificati eventi particolari.

Allegato alla presente modulo norme di comportamento da firmare e restituire ai
Rappresentanti di Classe.

Il programma dettagliato del viaggio sara disponibile, visionale e scaricabile, sul sito
dell’Istituto alla sezione circolari studenti/genitori

Roma, 01/02/2019 Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Patrizia SCIARMA

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n°39/1993

Anno Scolastico 2018/19
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