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Circ. 63

CONYITTO NAZIONALE - "UMBERTO I"-TORINO Agli/alle allievi/e

Prot. 0013929 del 04/10/2024 Alle seconde, terze, quarte e quinte LICEI

-1 (Uscita) Alle famiglie
Ai docenti

OGGETTO: Corso di sci a.s. 24/25 dal 2 al 7 marzo 2025 c/o Skiarea Alpe Cimbra, Folgaria Lavarone (TN)

Il dipartimento di Scienze Motorie, per il periodo 2-7 marzo 2025, organizza il corso di sci in Trentino-Alto
Adige, a Folgaria (TN), con l'obiettivo di implementare le occasioni di momenti di aggregazione e per
I'acquisizione, attraverso la pratica sportiva, di competenze tecniche specifiche.

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

La localita individuata & Folgaria in provincia di Trento.

Numero massimo di partecipanti 50, ospitati presso I’'Hotel Alle Due Spade*** in loc. San Sebastiano di
Folgaria.

Quota di partecipazione € 661:
acconto euro € 199 da versare entro il giorno 1° novembre 2024
saldo di € 462 entro il 10 gennaio 2025

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 3 al 7 marzo compreso sulla ski area Alpe Cimbra — Folgaria Lavarone;
« 18 hdiscuola di sci alpino (1 maestro di sci con 10 ragazzi dello stesso livello tecnico);

. Pasti sulle piste (dal 3 al 7 marzo compreso);

« Assicurazione RCT ITA snow sulle piste;

. Skibus A/R da hotel alle piste.

. Deposito sci ad uso esclusivo vicino alle piste dal (3 al 7 marzo)

Unita Organizzativa Responsabile: Ufficio Relazioni al Pubblico





Non incluso nel pacchetto:
. Tassa di soggiorno da pagare in contanti in struttura pari a € 2,00 a notte a persona

. 5giorni noleggio attrezzatura sci alpino (scarponi, sci, racchette e casco) €67,00 da pagare in loco
(la tariffa include tutta I'attrezzatura, non sono previsti sconti nel caso in cui non si noleggiasse il
casco)

Le famiglie interessate dovranno comunicare la propria adesione compilando la seguente autorizzazione
entro il 18 ottobre 2024 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.
Qualora non verra versata la caparra entro il 1 novembre 2024 I'adesione verra considerata nulla e verra
ceduto il posto alla prima persona in lista d’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 al 30% del dovuto (€199), a titolo di caparra/acconto e quindi
non rimborsabile.

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

Si invitano le famiglie interessate a compilare e restituire entro la data indicata la modulistica allegata.

Rif. Prof. Braida

LA RETTRICE DIRIGENTE SCOLASTICA

Prof.ssa Maria Teresa FURCI
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Al dipartimento di Scienze motorie
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Classe......... sezione............
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
pertanto lo/la autorizza a partecipare al seguente viaggio d’istruzione sportivo.
Dal 2 al 7 marzo 2025
Corso di Sci in Trentino Alto Adige
Quota di partecipazione per studente euro 661.
Firma leggibile del genitore

La presente adesione deve essere inviata entro e non oltre il 18 ottobre 2024 a:

fbraida@cnuto.it

Successivamente i partecipanti dovranno inviare allo stesso indirizzo di posta del 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 marzo 2024)

- Copia del versamento della caparra (non rimborsabile) pari a € 199 (1° novembre 2024) e copia
del pagamento del saldo € 462 (10 gennaio 2025) modalita PagoPa

- Dichiarazione di eventuali allergie o intolleranze alimentari e di assunzione di farmaci (1°
novembre 2024)

- Accettazione e compilazione del patto educativo allegato alla circolare (1° novembre 2024)
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Allegato 9a

La sottoscrizione del presente modulo da parte dei genitori/tutori prima dell'inizio dell'attivita & una
condizione indispensabile per la partecipazione. Se sono necessarie ulteriori informazioni o si desidera
discutere il presente modulo per il consenso, contattare il referente presso la scuola di provenienza. La
priorita e garantire sempre la sicurezza di tutti i partecipanti e a tal fine é essenziale una totale
cooperazione.

PATTO SCUOLA FAMIGLIA
ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA'

[0 SOttOSCrittO .ccvcervrecsersssesssensssnsssnnnnneeee. @AlUNNO della classe..................partecipante al

[ viaggio d’istruzione CIstage [ SCamMbI0 @ woeeeevereereernererurnrneneersersesnsnesnens

Mi impegno a:
e Essere puntuale agli appuntamenti
e Seguire le indicazioni dei professori
e Partecipare attivamente al programma
e Rappresentare bene la scuola e I'ltalia
e Non uscire mai solo/a di sera
e Osservare le norme doganali alla partenza e all’arrivo in Italia
e Assumere un comportamento responsabile e non promiscuo nelle relazioni interpersonali

Si ricorda che & severamente vietato il possesso e I'uso di qualsiasi sostanza stupefacente e che é
vietato il consumo di bevande alcoliche. Per i trasgressori di questi divieti & previsto il rientro in famiglia
immediato con spese a carico dei genitori.

Come genitore/tutore dello studente/studentessa ..............coueveevvrseesevrereesevssessvnsussansansy

accetto che durante il soggiorno I'alunno sia sotto la potesta del docente accompagnatore, tutor
oppure mentore nominato presso la scuola ospitante e della famiglia ospitante e rispondera a essi;

- mio figlio/mia figlia & a conoscenza delle norme di comportamento concordate tra la scuola di
provenienza e quella ospitante per il soggiorno e delle procedure relative alle situazioni di
emergenza e agira in conformita a esse;

- sono a conoscenza che mio figlio, se ospitato in famiglia, compira autonomamente il tragitto casa
scuola o casa attivita e potra uscire alla sera con i propri compagni quando autorizzato dalla famiglia
ospitante o dai docenti tutor

- accetto che possa essere necessario fare rientrare mio figlio/mia figlia a casa anticipatamente nelle
seguenti circostanze:

o (1) in caso di una grave violazione delle seguenti norme:
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° la frequenza a scuola & obbligatoria; € necessario che I'alunno partecipi a tutte le attivita
scolastiche e completi tutti i compiti e i lavori previsti;

o |'uso di alcol e l'utilizzo di droghe & severamente vietato;
© non e consentita la guida di veicoli a motore.
o reati contro il patrimonio e le persone.

o (2) se I'alunno/alunna mostra un comportamento ritenuto inappropriato o offensivo nei confronti
della comunita ospitante, che mette in pericolo lui o altre persone o causa danni alle proprieta;

o per motivi di salute.

Riconosco altresi che nei casi (1) e (2), il rimpatrio avverra sotto la mia responsabilita e a mie spese.
Approviamo e accettiamo le regole di cui sopra.
TONNO, il ceveeerrneererirrerererssssnenerersrnnns
Firma dello studente/studentessa: w..ccceereessvesnessrssnrssnesanns
Firma del genitore o di chi ne fale VeCi: wueevvervcvevcrrvvnccnrversnecnnne

Firma del genitore o di chi ne fa le VECi: cccvrverversevrssnccesssencevssanenes
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