
                            

 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI LATISANA 
INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA 1° GRADO 

 “CECILIA DEGANUTTI” 
Sede:  Viale Stazione, 35 – 33053 Latisana (UD) Tel. 0431 520311/511061  – Fax 0431 50155                                                         

  C.M. UDIC835003 -  C.F. 92017110302 e-mail: udic835003@istruzione.it 
Scuole dell’Infanzia “Il pianeta del piccolo principe” di Pertegada, “Padre Scrosoppi” di Gorgo 

   Scuole Primarie “E. De Amicis” di Latisana, “P. Zorutti” di Via Tisanella, “I. Nievo” di Latisanotta,” G. Pascoli” di Pertegada, 
 “P. Zorutti” di Ronchis e Scuola Secondaria di 1°Grado “C. Peloso Gaspari” di Latisana 

 

 

Latisana, 16 gennaio 2017 

A TUTTI I GENITORI 

degli allievi delle Classi  SECONDE 

Scuola Sec. di 1°Grado 

 

AI DOCENTI  

Scuola Sec. di 1°Grado 

 

 

OGGETTO:  Settimana VERDE 2016 
 

Si informano i Sigg. Genitori che la Settimana Verde, organizzata per le classi seconde della 

Scuola Secondaria di Primo Grado, si svolgerà a Sauris Di Sotto. 

L’iniziativa si realizzerà in due turni: 

 Primo turno: dal 26 aprile al 29 aprile  

 Secondo turno: dal 3 maggio al 6 maggio.  

La quota di partecipazione è di € 172,50 (calcolata su un numero minimo di 50 partecipanti per 

gruppo, in caso contrario sarà chiesta un’integrazione) e comprende:  trasporto da Latisana a Sauris  e  ritorno, 

trattamento di pensione completa c/o Albergo Morgenleit di Sauris di Sotto , pastasciutta il giorno della partenza, 2 

escursioni giornaliere con guida, 2 mezze giornate (arrivo e partenza) con guida locale e attività serali  (1 ora dopo cena) 

con visione di filmati didattici aventi come argomento: la storia di Sauris con cenni sulle tradizioni, sul territorio e 

sull’architettura; la costruzione della diga; il particolare carnevale con le maschere in legno, 1 visita guidata al santuario 

di Sant’Osvaldo con annesso museo, 1 visita guidata al prosciuttificio Wolf. 

La quota comprende anche l’ASSICURAZIONE per assistenza in viaggio, rimborso spese 

mediche, responsabilità civile fino ad € 25.000, infortuni in caso di morte o invalidità permanente 

durante il viaggio, annullamento ed interruzione viaggio.  
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La quota non comprende: 

 Eventuale tassa di soggiorno; 

 eventuale cauzione richiesta dall’hotel da versare all’arrivo e che sarà restituita alla partenza 

previo accertamento di possibili danni causati.  

 

Si precisa che: 

 nel caso non ci fosse spazio sufficiente presso l’hotel, i ragazzi verranno suddivisi per pernottare 

in strutture adiacenti all’albergo. La vigilanza del docente accompagnatore è comunque 

GARANTITA in entrambi i casi.  

- si avrà diritto al rimborso solo nei casi previsti dalla polizza assicurativa (malattia, infortunio o 

decesso dell’Assicurato o di un familiare, impossibilità a raggiungere il luogo di partenza per 

incidente al mezzo di trasporto o calamità naturali). Sarà comunque trattenuta una franchigia di 

importo minimo di €50,00. 

- in caso di rientro anticipato, per motivi gravi, verrà  rimborsato il costo relativo ai giorni non 

soggiornati. 

- In tutti gli altri casi di mancata partecipazione non verrà rimborsata alcuna quota. 

Qualora la famiglia fosse interessata a far partecipare la/il propria/o figlia/o all’iniziativa, è 

invitata a compilare il modulo sotto riportato e consegnarlo entro e non oltre  il 24 gennaio 2017 al 

Coordinatore di classe. 

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        Prof.ssa Caterina Mattucci 

 

 ============================================================================= 

(da consegnare al Coordinatore di Classe entro LUNEDI 24 GENNAIO 2017) 

 

- LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE È VINCOLANTE AI FINI DELLA PRENOTAZIONE 

DEFINITA - 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ padre / madre dell'alunno/a 

____________________________________ della classe 2^ ______  

AUTORIZZA                        NON AUTORIZZA  

 

il/la  proprio/a  figlio/a  a  partecipare alla Settimana Verde.  

Data _______________                     Firma del genitore   __________________________ 
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