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Circolare n.  263                                                   Corsico, 23/05/2018 
 
 
 

Agli studenti e ai genitori delle classi: 3A, 3C, 3G, 3I, 3M  
partecipanti al Viaggio Alternanza S/L 

  
 (pubblicare sul sito in area  GENITORI STUDENTI) 

 
OGGETTO: Viaggi di Istruzione Alternanza S/L 2018/2019.  
 

 

Con la presente circolare si danno tutte le informazioni relative al viaggio di istruzione Alternanza S/L in 

Inghilterra. Si comunica che la località di destinazione non sarà più Margate ma Brighton, situata sulla 

costa meridionale dell’Inghilterra. 

 

Descrizione della scuola: 

Edificio di epoca vittoriana, interamente ristrutturato con giardino e terrazza, vicino al centro e alla 

spiaggia. La scuola è dotata di un centro studi e di una biblioteca ben attrezzati, due ampie sale 

computer con accesso wifi in tutta la struttura. 

 

La quota individuale è di € 643,00 

 

Per motivi organizzativi le date e i gruppi previsti per il Viaggio sono cambiate rispetto la 

circolare n. 254. 

I gruppi saranno pertanto articolati come segue: 

 

1) 3I-3M-3G dal 16 al 23 settembre 2018 (totale 8 giorni e 7 notti); 

2) 3C-3A dal 23 al 30 settembre 2018 (totale 8 giorni e 7 notti) 

 

La quota individuale di partecipazione comprende: 

• Trasferimento dal Liceo Vico in pullman per raggiungere l’aeroporto di Linate (in seguito verrà 

comunicato l’ora del ritrovo); 

• Il seguente volo di linea: 

Primo gruppo (dal 16 al 23 settembre) 

British Airways da Milano Linate 7.25 – Londra-Heathrow 8.30 

British Airways da Londra-Heathrow 18.35-Milano Linate 21.30 

 

Secondo gruppo (dal 23 al 30 settembre) 

British Airways da Milano Linate 11.25 – Londra-Heathrow 12.30 

British Airways da Londra-Heathrow 15.55 -Milano Linate 18.55 

 

La tariffa comprende: 

• Tasse aeroportuali; 

•  Bagaglio a mano e uno da stiva. 

• Trasferimento dall’ aeroporto alla scuola inglese; 

• Sistemazione alunni in famiglia in camere doppie; 

• Trattamento di pensione completa; 
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• Corso di 15 ore di lezione settimanali con insegnanti madrelingua certificati, finalizzate anche alle 

tematiche e alla comunicazione linguistica prevista nelle “work esperience”   

• Alternanza S/L 15 ore come attività sul posto (5gg x3h/giorno dalle 14,00 alle 17,00), ma il 

pacchetto verrà riconosciuto come 40 ore alla consegna della documentazione al rientro. 

• City Walking tour; 

• 24 hour Emergency Service; 

 

coperture assicurative incluse:   

o Assistenza medico sanitaria; 

o Assicurazione bagaglio  

o Assicurazione responsabilità civile per studenti e docenti; 

o Assicurazione per annullamento solo per motivi di salute dimostrati da un certificato 

medico. 

 

Gli alunni dovranno presentare in segreteria, entro la fine dell’ A.S., i seguenti documenti: 

 

• Copia del documento di riconoscimento col quale viaggeranno che può essere: 

1. Carta d’identità, valida per l’espatrio in corso di validità e non plastificata; 

2. Passaporto individuale in corso di validità; 

• Gli alunni con cittadinanza non italiana devono consegnare in segreteria una foto tessera la 

quale verrà allegata al modulo che dovrà essere vidimato dalla questura. 

• Modulo VIA26 - Dichiarazione su possibili problemi durante il viaggio di istruzione (in allegato); 

• Autorizzazione (in allegato); 

 

 

La quota del Viaggio di € 643,00 potrà essere rateizzata effettuando massimo 3 versamenti, di cui 

€ 250,00 sono l’acconto già versato, per cui la quota rimanente è di € 393,00 da suddividere negli altri 

due versamenti entro il 20/08/2018. 

 

Il pagamento deve essere effettuato sul Conto Corrente Postale dell'Istituto ccp 13632203, intestato a 

Liceo Scientifico Statale di Corsico. Nel caso si scegliesse di utilizzare come modalità di pagamento il 

bonifico online, il codice IBAN postale dell’Istituto è: 

IT 36 M 07601 01600 000013632203. La causale indicata sul bollettino deve essere "NOME COGNOME 

- CLASSE - Viaggio a Brighton”. 

Esempio: uno studente di nome Aldo Bianchi della 4 C scriverà "Aldo Bianchi 4C - Viaggio a Brighton”. 

 

 

La Dirigente Scolastica 

                Prof.ssa Silvia Bassi 
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VIA26 - Dichiarazione su possibili problemi durante il viaggio di istruzione 
  

 
COMUNICAZIONE RISERVATA 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo G.B. Vico - Corsico MI 

 
 
Io sottoscritta/o  .........................................................................................................................................   

genitore dello/a studente/ssa ...................................................................... della classe  ........................  

informo il Dirigente Scolastico che mio/a figlio/a, autorizzato/a a partecipare all'uscita didattica (o al viaggio di 

istruzione) prevista nei giorni .......................... con destinazione .............................................................  

durante l'iniziativa esterna alla scuola potrebbe manifestare problemi del seguente tipo: 

[__] intolleranze alimentari           [__] malori improvvisi o situazioni patologiche simili (crisi di panico, ecc.) 

[__] altro  ....................................................................................................................................................  

 

Fornisco le seguenti informazioni utili a prevenire effetti negativi su mio/a figlio/a o su altre persone: 

(segnalare precauzioni alimentari, sintomi della malattia, interventi terapeutici necessari, ecc.) 

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 

Autorizzo il Dirigente Scolastico a comunicare ai docenti accompagnatori le informazioni sopra citate, con la 

garanzia che gli accompagnatori non le divulgheranno ad altri, tranne in casi di emergenza. Prendo atto che 

il Dirigente Scolastico potrà non autorizzare la partecipazione di mio/a figlio/a, qualora le patologie risultino di 

gravità non proporzionate alle possibilità di assistenza disponibili o nei casi in cui la scuola non potesse 

garantire gli interventi necessari in condizioni di sicurezza. 

 
Corsico, ...............................                          Firma del genitore:  .........................................  
 
 
Note del Dirigente Scolastico: 
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................  
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Autorizzazione famiglia partecipazione a viaggio di istruzione  
 (da consegnare al/la docente accompagnatore/trice) 

 
Autorizzo mio/a figlio/a .......................................................... a partecipare al seguente viaggio di 
istruzione: 

località:  ................................................................................................................................................  

inizio: data: ......................ora: ....................  fine: data: ......................ora:  .......................................  
1. Dichiaro di conoscere il programma del viaggio di istruzione, sempre suscettibile di variazioni per cause 

di forza maggiore, ed esonero le autorità scolastiche dalle responsabilità che non competono alla scuola. 
In particolare dichiaro di conoscere orari e località del momento di inizio e del momento di fine dell'uscita 
didattica, prendendo atto che prima dell'inizio e dopo la fine del viaggio mio/a figlio/a non sarà sotto la 
vigilanza degli accompagnatori 

2. Mi impegno a versare la quota di iscrizione all'iniziativa sul c/c della scuola. Tale quota non potrà essere 
rimborsata in caso di mancata partecipazione di mio/a figlio/a al viaggio di istruzione, tranne in casi di 
gravi malattie documentate 

3. Dichiaro di comunicare per tempo al Dirigente Scolastico, in via riservata, eventuali problemi prevedibili 
che potrebbero insorgere durante la partecipazione all'uscita didattica (necessità alimentari, situazioni 
sanitarie, ecc.). Tale dichiarazione verrà fatta utilizzando l'apposito modulo 
VIA26_Dichiarazione_problemi_durante_uscita_o_viaggio_istruzione.pdf, disponibile sul sito della scuola 

 

NOTA:  Gli studenti si recheranno con mezzi propri fino a raggiungere la località del ritrovo iniziale e, 
sempre con mezzi propri, torneranno a casa dal luogo del termine dell'attività. Durante tali 

spostamenti non saranno presenti accompagnatori e la scuola non sarà responsabile.  
 
Corsico, ...............................                          Firma del genitore:  .........................................  
 
 
  


