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Palestrina, 14/05/2024 Alle famiglie degli alunni delle classi terze sc. sec. 
Circ. n. 220 partecipanti al viaggio di istruzione 

Ai docenti  
 
OGGETTO - SALDO CAMPO SCUOLA “POLICORO”, ALTRE INFORMAZIONI (DATE, 

PROGRAMMA e RICOGNIZIONE ESIGENZE ALIMENTARI E SANITARIE) e LINK ALLA 
RIUNIONE 

 
Si comunica che, in base agli acconti versati, la quota a saldo per la partecipazione al campo scuola 
delle classi TERZE della Scuola Secondaria di I grado è di euro 205,00.  
Il pagamento andrà effettuato attraverso il servizio Pago In Rete, accessibile dal Registro 
elettronico, sezione Pago Scuola, oppure dal sito della scuola www.icpierluigi.edu.it, oppure 
direttamente dal link https://www.istruzione.it/pagoinrete/accedere.html 
Gli eventi di pagamento sono in via di emissione da parte della segreteria e saranno pagabili a breve. 
Si comunica che la scuola ha bloccato la prenotazione degli autobus e del soggiorno, per cui le quote 
versate non sono rimborsabili. In caso di malattia dell’alunno in prossimità della partenza sarà 
possibile inviare richiesta di rimborso solo per la quota relativa al soggiorno.  
 
Di seguito le informazioni per il viaggio:  
 
Durata: 4 giorni/ 3notti, dal 28 al 31 maggio 
 
Data e orario della partenza:  
Alle ore 6:00 del 28 maggio incontro dei partecipanti al viaggio presso il parcheggio del CIMITERO di 
PALESTRINA (Strada Provinciale 20A) sistemazione in pullman e partenza per MATERA alle ore 6:30. 
 
Informazioni sul soggiorno: 

- DESTINAZIONE: Scanzano Jonico, struttura ricettiva del Circolo Velico Policoro Magna Grecia.  
- MEZZO DI TRASPORTO: pullman GT 
- LA QUOTA COMPRENDE: trattamento di pensione completa dalla cena del primo giorno al 

pranzo dell’ultimo. Sistemazione in camere climatizzate/riscaldate 3/6 posti letto con servizi 
per gli studenti. Visita guidata al WWF Centro Recupero delle tartarughe marine. Attività 
sportive organizzate: vela, canoa, paddle surf, tiro con l’arco, hockey, orienteering, 
equitazione. Tornei sportivi. Animazione serale.  

- LA QUOTA NON COMPRENDE: la quota non comprende l’importo della tassa di soggiorno 
(che è pari a euro 1,60 a notte) e gli extra di carattere personale. Pertanto gli alunni 
dovranno portare con sé euro 4,80 per saldare direttamente in struttura la tassa di 
soggiorno.  

- DEPOSITO CAUZIONALE: All’arrivo in struttura è richiesto un deposito cauzionale di euro 
10,00 ad alunno. 

 

http://www.icpierluigi.edu.it/
http://www.icpierluigi.edu.it/
https://www.istruzione.it/pagoinrete/accedere.html
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Programma di viaggio: 
1° GIORNO: PALESTRINA / MATERA. Pranzo libero (al sacco). Visita della città. Al termine 
trasferimento presso la struttura ricettiva del Circolo Velico Policoro a Scanzano Jonico. 
Sistemazione nelle camere, cena e pernottamento. 
2° e 3° GIORNO: ATTIVITA’ NELLA STRUTTURA DEL CAMPO VELICO POLICORO MAGNA GRECIA. 
Giornata tipo: 7:30 sveglia; 8:00 colazione; dalle 9:00 alle 12:30 attività sportive; 13:00 pranzo; dalle 
15:00 alle 18:00 attività sportive; dalle 18:00 alle 20:00 relax (doccia ecc.); 20:00 cena; dalle 21 alle 
23 animazione serale; alle 23:00 a letto.  
4° GIORNO: in mattinata conclusione delle attività, pranzo, visita all’oasi WWF e partenza per 
Palestrina con arrivo previsto in serata.  
 
Informazioni utili / abbigliamento:  
Occorre portare:  

- Accappatoio e asciugamani da toilette, ciabatte adatte all’acqua, necessario per la pulizia 
personale, cambi vestiti, telo mare, cuffia da piscina; scarpe da ginnastica, berretto, giacca 
per la pioggia, zainetto, borraccia, crema solare, tuta sportiva. 

NON è consentito portare: alimenti, I-Pad, I-pod, giochi personali, videogiochi e simili.  
NON è consentito l’uso dei cellulari durante le attività, sarà possibile contattare le famiglie durante 
le ore libere.  
 

Esigenze alimentari e sanitarie (modulo da riconsegnare entro il 17 maggio, da parte di TUTTI) 
Si allega alla presente il modulo per la ricognizione delle esigenze alimentari (intolleranze e/o 
allergie alimentari) e delle esigenze sanitarie (allergie a farmaci e terapie farmacologiche in 
autosomministrazione in corso, di urgenza o di emergenza).  
Il modulo deve essere stampato, compilato anche in assenza di esigenze e riconsegnato firmato 
in portineria entro il 17/05/2024. 

Riunione informativa: 
Il giorno martedì 21 maggio 2024 alle ore 17:30 al seguente link Meet si svolgerà una riunione 
informativa online al seguente link Meet:  
https://meet.google.com/hfc-mqoj-evv 
I genitori interessati potranno partecipare alla riunione organizzativa accedendo tramite l’account 
del proprio figlio. 
 
Grazie per la collaborazione.  

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Silvia Mezzanzani 

                                                                                                Firma autografa sostituita  a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 D.lgs 39/93 

  

https://meet.google.com/hfc-mqoj-evv
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DEVE ESSERE COMPILATO ANCHE DA CHI NON HA ESIGENZE 

DA RICONSEGNARE ENTRO IL 17/05/2024.  
 
 

Alla Dirigente Scolastica dell’IC Pierluigi 

 
OGGETTO: intolleranze/allergie alimentari, allergie ai farmaci e terapie farmacologiche 

 

I sottoscritti ……………………………...................... e ……......................………………………………, 

genitori/tutori dell’alunno/a …………………………………………........frequentante la classe …… sez…… della 

Scuola Secondaria di Primo Grado dell’Istituto Comprensivo Pierluigi, Palestrina 

Visto il viaggio in CILENTO previsto per MAGGIO 2024, comunicano che il proprio figlio  

 NON ha intolleranze/allergie alimentari 

 ha intolleranze/allergie alimentari 

  

Indicare eventuali intolleranze/allergie alimentari: 
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

 NON ha allergie a farmaci 

 ha allergie ai farmaci 

  

Indicare eventuali intolleranze/allergie ai farmaci: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

 NON segue terapie farmacologiche 

 segue terapie farmacologiche in autosomministrazione 

  

Indicare eventuali terapie farmacologiche: 
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

 NON necessita di terapie farmacologiche di urgenza e/o emergenza 

 necessita di terapie farmacologiche di urgenza e/o emergenza 

  

Indicare eventuali terapie farmacologiche di urgenza e/o emergenza: 
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Palestrina, …………………………..                                                               

Firma…………………………… 

 

Firma…………………………… 

 

Firma…………………………… 


