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Domusnovas, 23 aprile 2024 

Circolare n. 382 
 

Al personale Docente e ATA 
Alle famiglie, agli alunni e alle alunne 

Classe quinta Scuola Primaria Musei 
 

Al Sito web 
Alla DSGA 

 
Oggetto: parziale rettifica programma viaggio di istruzione PISA dal 5 al 7 maggio 2024 classe 
quinta Scuola Primaria Musei 
 
Si comunica alle SS.LL. interessate che il viaggio di istruzione in oggetto ha subito delle variazioni 
che si allegano alla presente circolare.  
Inoltre, sempre le SS.LL. interessate a prendere parte al viaggio di istruzione, dovranno scaricare, 
compilare, firmare e riconsegnare alla Referente di plesso, Maestra Nerina Asaro, il modulo di 
accompagno in allegato (la parte inerente ai docenti accompagnatori verrà completata dalle 
docenti). 
 
Si ringrazia per la collaborazione e la partecipazione. 
 

f.to LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
(Prof.ssa Marta Putzulu) 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3 c. 2 del. D.Lvo n. 39/1993) 
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VIAGGIO ISTRUZIONE PISA/LUCCA - 5/7 MAGGIO 2024 
Scuola Primaria di Musei A.S. 2023/2024 

 
1° giorno 5 MAGGIO 2024 *CAGLIARI AEROPORTO *PISA AEROPORTO *PISA CENTRO 
Ore 6:00 ritrovo dei partecipanti all’aeroporto Cagliari Elmas. Volo RYANAIR per Pisa ore 8:00 
Arrivo all’aeroporto di Pisa alle ore 09.00 circa. 
Taxi e spostamento dall’aeroporto di Pisa alla città di Pisa centro. Arrivo in albergo Hotel Bologna 
via Mazzini, deposito valigie. 
Ore 11:00 spostamento a piedi e visita: orto e museo botanico ingresso gratis  
Ore 13.30 pranzo libero.  
Ore 15.30 taxi per spostamento per Parco San Rossore: visita in carrozza 
Rientro in albergo in taxi 
Ore 19.30 spostamento a piedi verso il centro; cena libera. Pernottamento. Visita della città nel 
dopocena in caso di bel tempo (a piedi e/o con mezzi pubblici). 
 
2° giorno 6 MAGGIO 2024 *LUCCA 
Ore 7.30 colazione in albergo. Ore 8.30 visita libera del centro cittadino: Chiesa della Spina, 
Lungarno Sonnino, Cittadella, Arsenale della Repubblica di Pisa, lungarno Simonelli, Museo navi 
antiche.  
Ore 12.30 p.zza Santa Caterina; pranzo libero. 
14.00 rientro a piedi in albergo e breve riposo.  
Ore 15.35 spostamento pullman di linea per Calci La Certosa: musei e laboratori vari. 
Ore 19.00 circa arrivo in albergo, breve riposo; cena libera. Pernottamento. Visita della città nel 
dopocena in caso di bel tempo (a piedi e/o con mezzi pubblici). 
 
3° giorno 7 MAGGIO 2024 *PISA (Torre, Battistero, Cattedrale, Cimitero; Mura) *AEROPORTO 
PISA *AEROPORTO ELMAS 
Ore 7.30 colazione in albergo. Ore 8.30 partenza a piedi verso Torre etc. 
Ore 13.00 circa pranzo libero, recupero valigie e giro libero.  
Ore 18.00 taxi verso Aeroporto di Pisa. Ore 18.30 arrivo in Aeroporto Volo RYANAIR per Cagliari 
Elmas ore 21.00. Arrivo presso Aeroporto di Cagliari Elmas alle ore 22.00 circa. Fine dei servizi. 
 
L’itinerario e gli orari soprariportati potrebbero subire delle modifiche. 
 
SINTESI SCHEDA VIAGGIO 
La quota comprende: 
Pernottamento in albergo HOTEL BOLOGNA**** 3 giorni/2 notti (colazione inclusa) 
A/R in Aereo CAGLIARI/PISA con bagaglio a mano da 10 Kg + piccola borsetta 
La quota NON comprende: 

• pranzi; 
• cene; 
• mezzi di trasporto pubblici; 
• ingressi ai Musei; 
• tutto ciò che non inserito in “la quota comprende”. 
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DICHIARAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO 

(per i minori di anni 14 – art. 14 legge 1185/1967) 
Letter of consent to minors under age 14 / Déclaration d’accompagnement de mineurs de moins de 14 ans 

 

1. Cognome Nome 
Surname/Nom Given Name(s)/Prénom(s) 

 
Luogo di nascita Data di nascita 
Place of birth/Lieu de naissance Date of birth/Date de naissance 

 
Cittadinanza 
Citizenship/Nationalité 

 

2. Cognome Nome 
Surname/Nom Given Name(s)/Prénom(s) 

 
Luogo di nascita Data di nascita 
Place of birth/Lieu de naissance Date of birth/Date de naissance 

 
Cittadinanza 
Citizenship/Nationalité 

 

 

Cognome 
Surname/Nom 

 Nome 
Given Name(s)/Prénom(s) 

Luogo di nascita 
Place of birth/Lieu de naissance 

 Data di nascita 
Date of birth/Date de naissance 

Documento d’identità n. Data di emissione Ente emittente 
ID Document no./Document d’identité n. Date of issue/Date de délivrance Authority/Autorité 

 

 

1. Cognome Nome 
Surname/Nom Given Name(s)/Prénom(s) 

 
Luogo di nascita Data di nascita 
Place of birth/Lieu de naissance Date of birth/Date de naissance 

 
Cittadinanza 
Citizenship/Nationalité 

 
oppure 
or / ou 

 
2. Cognome Nome 
Surname/Nom Given Name(s)/Prénom(s) 

 
Luogo di nascita Data di nascita 
Place of birth/Lieu de naissance Date of birth/Date de naissance 

 
Cittadinanza 

I SOTTOSCRITTI 
We undersigned / Nous soussignés 

ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE/TUTORIA SU 
Parents or guardians of / Titulaires de l’autorité parentale ou de tutelle sur 

AUTORIZZANO IL PREDETTO MINORE A VIAGGIARE ACCOMPAGNATO DA 
Hereby authorise the above mentioned minor to travel accompanied by / autorisent le mineur mentionné ci-dessus à voyager accompagné par 
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3. Compagnia di trasporto/Altro 
Transport Company / Other / Compagnie de transport / Autre 

 

 

Paesi 
Countries /Pays 

 
dal al 
from / de to / à 

 

 

 
inoltre il/la proprio/a figlio/a _____________________ ad effettuare il viaggio di istruzione così come comunicato dalla Scuola tramite circolare 
n. 382 
 

1. Firma 2. Firma   
Signature / Signature Signature / Signature 

 
Data 
Date / Date 

 
 

Visto Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Marta Putzulu 

 
 
 
 

 

DESTINAZIONE 
Destination / Destination 

AUTORIZZANO 
Authorize 


