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Circ. 129

Agli/alle allievi/e

CONVITTO NAZIONALE - "UMBERTO I"-TORINO . .
Prot. 0016082 del 03/11/2025 Alle prime, seconde, terze, quarte e quinte LICEI
Iv-1 (Uscita) Alle famiglie
Ai docenti

OGGETTO: Prolungamento termini di adesione Corso di sci a.s. 25/26 dal 15 al 20 febbraio 2026
Comprensorio Tarvisiano, Tarvisio (UD)

Si prolungano i termini di adesione e si apre la possibilita anche agli studenti delle classi prime dei
licei di partecipare al corso di sci organizzato dal dipartimento di Scienze Motorie per il periodo 15-
20 febbraio 2026 a Tarvisio (UD), in Friuli Venezia Giulia: il progetto ha |'obiettivo di implementare
le occasioni di momenti di aggregazione e 'acquisizione, attraverso la pratica sportiva, di
competenze tecniche specifiche.

L’attivita & indirizzata ai frequentanti la scuola secondaria di secondo grado e in particolare alle classi
prime, seconde, terze, quarte e quinte dei Licei. La partecipazione degli stessi non e subordinata alla
presenza di genitori e/o tutori.

La localita individuata e Tarvisio in provincia di Udine.
Numero massimo di partecipanti 50, ospitati presso |’"Hotel Haberl***, Tarvisio (UD)

Quota di partecipazione € 620€:
acconto euro € 200 da versare entro il giorno 20 novembre 2025
saldo di € 420 entro il 15 gennaio 2026

Il pacchetto comprende:
« Viaggio andata e ritorno in bus per la localita;
« 5 notti con trattamento di mezza pensione in hotel tre stelle (camere multiple per studenti);
« 5 ggskipass valido dal 16 al 20 febbraio compreso sulla ski area del Tarvisiano
. 18 hdiscuola discialpino (1 maestro di sci con circa 10 ragazzi dello stesso livello tecnico);
« Pastisulle piste (dal 16 al 20 febbraio compreso);
« Assicurazione RCT sulle piste;
. Skibus A/R da hotel alle piste.
. Due attivita pomeridiane/serali extra sci
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Non incluso nel pacchetto:

. Tassa disoggiorno da pagare in contanti in struttura pari a € 1,5 a notte a persona

. 5 giorni noleggio attrezzatura sci alpino (scarponi, sci, racchette e casco) €45,00 da pagare in
loco per coloro che non hanno la propria (la tariffa include tutta I'attrezzatura, non sono
previsti sconti nel caso in cui non si noleggiasse il casco)

« Possibile noleggio skibox presso il noleggio per tutta la durata del soggiorno

Le famiglie interessate dovranno comunicare la propria adesione compilando la seguente
autorizzazione entro il 10 novembre 2025 e condividere il patto educativo. Le adesioni saranno prese
in considerazione in ordine di arrivo e una volta raggiunto il numero massimo (50) si procedera a
comporre la lista di attesa.

Sulla base delle iscrizioni pervenute, si provvedera a creare gli eventi di pagamento tramite il portale
PagoPa per la quota relativa all’acconto, pari a circa il 30% del dovuto (€200), a titolo di
caparra/acconto e quindi non rimborsabile entro il 20 Novembre 2025.

Qualora non verra versata la caparra entro il 20 novembre 2025 |'adesione verra considerata nulla e
verra ceduto il posto alla prima persona in lista d’attesa.

Ai partecipanti viene richiesto di essere in buone condizioni fisiche e di indicare il proprio livello di
abilita nella sciata (principiante, intermedio, esperto).

Dopo aver compilato il modulo di adesione in allegato i partecipanti dovranno inviare al docente
referente Prof. Federico Braida (fbraida@cnuto.it):

- Certificato medico per attivita sportiva non agonistica rilasciato dal medico di medicina
generale o dal medico specialista in medicina dello sport (data di rilascio non antecedente a
febbraio 2025)

- Copia della ricevuta di versamento della caparra (non rimborsabile) pari a € 200 (20 novembre
2025) e copia della ricevuta del pagamento del saldo € 420 (15 gennaio 2026) modalita PagoPa

- Dichiarazione di eventuali allergie o intolleranze alimentari e di assunzione di farmaci (10
novembre 2025)

- Accettazione e compilazione del patto educativo allegato alla circolare

Cordiali saluti,

La Rettrice Dirigente scolastica

Prof.ssa Maria Teresa Furci
Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD

MODULO DI ADESIONE
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Si chiede gentilmente di compilare il modulo di adesione sottostante e di consegnarlo entro e non
oltre il 10 novembre 2025 al docente referente prof. Federico Braida: fbraida@cnuto.it

| sottoscritti

genitori dell'alunno/a

Classe.........sezione............ LICEO

[ ] AUTORIZZANO
[ 1 NON AUTORIZZANO

il proprio figlio o la propria figlia a partecipare dal 15 al 20 febbraio 2026 al Corso di Sci in Friuli Venezia Giulia
la cui quota di partecipazione per studente é di euro 620.

Firma

Firma

In caso di firma di un solo genitore, il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi del DPR 445 del 28/12/2000, che
I'autorizzazione avviene con il consenso dell'altro genitore.

Firma

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che I'adesione comporta il pagamento della quota di
partecipazione entro i termini e secondo le modalita comunicate nella circolare e che, in caso di assenza
dell'alunno/a, il pagamento non sara rimborsato.
Dichiara sotto la propria responsabilita che suo/a figlio/a & al seguente livello di abilita con gli sci:

o Principiante

o Intermedio

o Esperto

Dichiara inoltre che suo/a figlio/a

o Partecipera con la propria attrezzatura
o Necessitera di noleggiare I'attrezzatura in loco
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VIAGGIO D’'ISTRUZIONE — STAGE — SCAMBIO ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA' PATTO SCUOLA FAMIGLIA

La sottoscrizione del presente modulo da parte dei genitori/tutori prima dell'inizio dell'attivita &€ una
condizione indispensabile per la partecipazione. La priorita & garantire sempre la sicurezza di tutti i
partecipanti e a tal fine e essenziale una totale cooperazione.

lo sottoscritto/a

alunno/a della classe partecipante al _viaggio d’istruzione _stage _scambio

dal al

Miimpegno a:

Essere puntuale agliappuntamenti e alle lezioni previste dal programma

Seguire le indicazioni dei docenti e degli educatori in qualunque momento e luogo del soggiorno
Non allontanarmi mai, per nessun motivo, dal gruppo

Partecipare attivamente al programma. Sono consapevole che la frequenza

alle lezioni/attivita/visite guidate € obbligatoria

Rappresentare degnamente |'istituzione scolastica presso la struttura ospitante e

presso qualunque altro luogo in cui ci troveremo

Non recarmi nelle camere degli altri compagni senza |'autorizzazione del docente/educatore
Nonarrecare alcun danno alla struttura ospitante, in particolare nellacamera. Atal proposito, sono
consapevole che qualunque danno materiale sararilevato dovra essere risarcito da tutti glioccupanti
della camera, salvo che il colpevole non se ne assuma la responsabilita.

Assumere un comportamento responsabile nelle relazioni interpersonali. A questo proposito
sono consapevole che 'uso del telefono cellulare non & permesso durante le lezioni e durante le
visite.

accetto che durante il soggiorno mio figlio/mia figlia sia sotto la potesta

del docente/educatore accompagnatore e rispondera a essi;

dichiaro che mio/a figlio/a € a conoscenza delle norme di comportamento indicate sopra;

accetto che possa essere necessario fare rientrare anticipatamente a casa mio/a figlio/a

nelle seguenti circostanze:

1. incasodiunagrave violazione del regolamento di disciplina d’istituto.

2. nelcaso in cui mio/a figlio/a mostri un comportamento ritenuto inappropriato o offensivo nei
confronti della comunita ospitante, che metta in pericolo lui/lei o altre persone e/o causi danni
alle proprieta;

3. per motivi di salute.

Riconosco altresi che nei casi 1, 2 e 3 il rimpatrio/rientro a casa avverra sotto la mia responsabilita e a mie

spese.

La sottoscrizione del presente patto comporta la piena approvazione e accettazione delle regole di cui

sopra.

Firma dello studente/della studentessa:

Firma di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci:
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