ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“CANNIZZARO - GALATTI”
Via M. Giurba. 2 TEL. FAX 090716398
98123 MESSINA
Distretto Scolastico 029 — Codice Fiscale 80008360838
Programma del mini stage Linguistico a MALTA
Dal 16 Maggio al 20 Maggio 2016

Docenti accompagnatori: PAPALIA CLAUDIO e CUCINOTTA TERESA

La quota di partecipazione é di € 470,00 da versare sul C/C 36428415 intestato all’Istituto
Cannizzaro — Galatti entro giorno 28/04/2016.

La quota comprende:

Trasferimento in pullman GT per e dall’aeroporto di Catania;

Viaggio aereo con volo diretto Catania/Malta e viceversa con Air Malta. Incluso un
bagaglio in stiva stiva da 20 Kg e uno in cabina da non piu di 10 Kig;

Sistemazione a St. Julian Hotel, 3 stelle a breve distanza dalla scuola di lingua.
Sistemazione degli alunni in camere doppie/ triple/ quadruple dotate di servizi privati ¢
di tutti i confort; '
Trattamento di pensione completa (pasti caldi) in albergo, 3 portate con acﬁ ua minerale
e possibilita di menu specifici per diete particolari, colazione a buffet continentale;
Una ee¢na all’Hard Rock Cafe. _

Corso di lingua inglese presso BERLITZ LANGUAGE CENTRE n. 20 lezioni di 45
minuti con test di ingresso, materiale didattico e certificato di fii.c <urso.

Docenti madrelingua esperti nell’insegnamento a studenti stranieri.

Attestazione delle competenze raggiunte.

Social Program: n.5 pomeriggi visite ed attivita programmate dalla scuola.

Assistenza di ns. corrispondente in loco.

Tasse aeroportuali governative. _

Assicurazione RC ERV secondo la legge europea sul turismo n.111/95.

Assicurazione individuale Multirischi: medico no-stop, bagaglio, rientro anticipato.

Sul sito ¢ visionabile il programma completo.

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Giovanna Egle Candida Cacciola
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art.3 co 2 Dlgs. 39/9
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[l/1a sottoscritto/a --- ----, genitore dell’alunno/a---=---------
------------ iscritto e frequentante la classe +-SCZ.  ———
scuola primariassecondaria di 1° grado, autorizza il proprio/a figlio/a, a partecipare al viaggio
A 0 L R — giorno -
La quota di partecipazione & di € dovra essere versata sul .c.c.p.36428415
intestato all’Istituto Comprensivo Cannizzaro-Galatti. nella causale scrivere: VIAGGIO
D’ISTRUZIONE e specificare la meta e la classe. La ricevuta insieme alla presente
autorizzazione dovranno essere fatti pervenire agli uffici di segreteria entro elnon oltre 7 gg.
ddiila consegna. ' ! i
N.B. La quota di partecipazione sara restituita solo nel caso in cui non si raggiungesse il
numero minimo dei partecipanti o il viaggio venisse annullato per cause imputabili alla
scuola. f :
Net giorni successivi sara disponibile il programma dettagliato del Viaggio &' wiruzione.

Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative o penali per chi rilascia dichiarazioni pon corrispondenti a
veritd. ai sensi del DPR 245/2000. dichiara di aver effettvato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni di
responsabilitd genitoriale di cui agli art. 316,337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso degli altri
genitori. ‘

Messina, li FIRMA DEL GEI\'ITQRE




