Istituto Comprensivo Statale “F. Meloni”
Via Cagliari, 104 - 09015 Domusnovas (SU)
C.M. CAIC875002 - C.F. 90027700922 - tel. 0781/70786 - Fax 0781/729142
e-mail caic875002@istruzione.it - caic875002@pec.istruzione.it

Domusnovas, 5 marzo 2026

Circolare n. 378
Al personale docente e ATA
Alle famiglie
Agli alunni e alle alunne
Classi terze, Sc. Sec. I grado DOMUSNOVAS
Al sito web
Al DSGA

Oggetto: viaggio di istruzione REGIONE DELLE MARCHE - Sc. Sec. I grado Domusnovas classi
terze

Si comunica alle SS.LL. interessate:

1. litinerario provvisorio in allegato;

2. vademecum viaggio di istruzione;

3. link riunione informativa on-line programmata per martedi 10/03/2026, ore 16.00, nella
piattaforma di Istituto TEAMS, presieduta dalla Dirigente Scolastica:
VIAGGIO ISTRUZIONE REGIONE MARCHE 2026 | Partecipazione alla riunione |
Microsoft Teams

4. distampare, compilare e riconsegnare al/alla docente coordinatore/-trice di classe, entro il
12/03/2026, il “modulo di accompagno” allegato con tutte le fotocopie della
documentazione richiesta.

Docenti accompagnatori:
Cadoni Laura, Canavera Anna Rita, Dondero Corrado.
Docente Referente Viaggio, Prof.ssa Laura Cadoni.

Si ringrazia per la consueta collaborazione e 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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ITINERARIO PROVVISORIO*
Regione delle MARCHE 4 gg/3 notti dal 17 al 20 marzo 2026
Classi terze Sec. I grado Domusnovas

GIORNO 1:17/03/2026 CAGLIARI BOLOGNA SAN MARINO

Incontro in aeroporto alle ore 8.45, controlli e operazioni di imbarco su volo FR19 in partenza alle
ore 11.55. Arrivo previsto a Bologna alle 13.20. All’arrivo incontro con bus privato e partenza per
San Marino. Incontro con la guida e visita dei luoghi pit significativi della Repubblica situata sul
Monte Titano. Al termine ripartenza per Senigallia, sistemazione in Hotel nelle camere riservate,
cena e pernottamento. In caso di bel tempo visita della citta, a piedi e/ 0 con mezzo pubblico.

GIORNO 2:18/03/2026 FABRIANO FRASASSI

07.30 Colazione, 08.30 partenza per Frasassi. Arrivo ore 10.00. Ingresso alle Grotte di Frasassi 10.50.
Pranzo in Ristorante a Frasassi e ripartenza per Fabriano del Museo della Carta. Appuntamento alle
ore 15.00 ed effettuazione laboratorio al suo interno. Al termine breve passeggiata libera nel borgo
prima del rientro in Hotel per cena e pernottamento.

GIORNO 3:19/03/2026 RECANATI luoghi Leopardiani

08.00 Colazione in Hotel, 09.00 partenza per Recanati dove alle 10.30 e prevista la visita di Biblioteca,
Abitazione e Museo Leopardi. Pranzo in Ristorante e nel pomeriggio incontro con la guida per la
visita dei luoghi Leopardiani ovvero i luoghi che diedero ispirazione nella scrittura al giovane poeta.
Al termine rientro in Hotel per cena e pernottamento. In caso di bel tempo visita della citta, a piedi
e/ o con mezzo pubblico.

GIORNO 4: 20/03/2026 GRADARA BOLOGNA CAGLIARI

06.30 Colazione in Hotel, rilascio camere e carico bagagli sul bus. 07.30 Partenza per Gradara dove
alle ore 09.30 si effettuera la visita guidata alla “Rocca di Paolo e Francesca”. Pranzo alle ore 12.00 in
tempo utile per ripartenza ed arrivo all'Aeroporto di Bologna per le ore 15.30/15.45 circa in tempo
utile per operazioni di imbarco su volo FR3966 in partenza alle 17.35 diretto a Cagliari con arrivo
previsto alle 19.00. Sbarco e fine dei nostri servizi.

PRECISAZIONI:
17/03 pranzo al sacco a carico delle famiglie, cena in Hotel;
18 e 19/03 Pensione completa;
20/03 Pranzo in Ristorante.

e Sara richiesto deposito cauzionale in Hotel € 10 per persona

e Polizza emessa e gia inviata copre spese sanitarie, infortuni, Rc, annullamento con giustificativo

e Bagaglio ammesso a bordo: bagaglio cm 55x40x20 peso 10kg

zainetto/articolo personale cm 40x30x20

Durante i controlli di sicurezza in aeroporto, é necessario ricordare che i contenitori per liquidi non possono
superare 1 100 ml di capienza per un totale di 1000 ml.

*diventera definitivo non appena ci verra comunicato il nome del’HOTEL
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VADEMECUM
Viaggio di Istruzione A.S. 2025/2026
Regione delle MARCHE

Obiettivi del viaggio: Il viaggio d’istruzione ha lo scopo di ampliare le conoscenze culturali e storiche
degli studenti; favorire la socializzazione e la collaborazione tra gli alunni; promuovere I'educazione
alla cittadinanza e al rispetto delle regole.

Siricorda che il viaggio di istruzione € regolare attivita didattica pertanto e sottoposto all’osservanza
del Regolamento d’istituto (in particolare si veda il Titolo 3 “Uscite, visite e viaggi di istruzione”
artt. 12 e 13; Titolo 7 “ Alunni e disciplina” artt. 26, 27, 28).

COMPORTAMENTO

] Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo senza autorizzazione dei docenti accompagnatori.
'] Essere puntuali agli appuntamenti di inizio giornata e a quelli legati alle attivita programmate.

] Tenere sempre un comportamento corretto e un linguaggio adeguato. Ricordiamoci che & un
indice di civilta e di buona immagine per la nostra scuola.

] Rispettare le persone, i docenti, i compagni, gli ambienti e le cose proprie e altrui. Eventuali danni
arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile.

1 Rispettare il lavoro del personale dell’albergo, dell’autista, delle guide, ecc. assumendo un
comportamento adeguato (evitare gli atteggiamenti provocatori, esibizionistici e chiassosi)

[ In albergo rispettare gli arredi e gli orari per il riposo proprio e altrui. Evitare di spostarsi dalla
camera assegnata o di turbare la quiete degli altri ospiti. Riposare bene per il giorno dopo cosi da
poter fruire al massimo delle opportunita culturali del viaggio.

1 Le pause e il consumo di merende saranno stabilite dai docenti in base alle attivita programmate
per la giornata.

] L'uso del cellulare e disciplinato dal Regolamento, in ogni caso previa autorizzazione dei docenti.

OCCORRENTE PER IL VIAGGIO

"] Portare con sé un valido Documento di identita e la Tessera sanitaria.

] Portare i medicinali in caso di patologie e/ o allergie precedentemente dichiarate.

111 Trolley 10 Kg cm 55x40x20 (si consiglia di pesarlo a casa prima della partenza) e una piccola
borsa 40x20x20, per esempio uno zaino.

] Contrassegnare i propri bagagli con una targhetta.

ABBIGLIAMENTO E ACCESSORI CONSIGLIATT:
] 5 paia di calze.

] 5 paia di slip.

1 4 magliette intime.

] 3 felpe o maglioni.

] 2 pantaloni comodi (jeans o tute da ginnastica).

1 1 pantalone piu elegante per eventuali uscite serali.
[ Scarpe di ricambio comode.

] Pigiama e abbigliamento adatto al clima.
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] Giubbotto pesante e ombrello pieghevole.

1 Fazzoletti e salviettine umidificate.

DISPOSITIVI E ACCESSORI PERSONALI

(] Caricabatterie del telefono.

IGIENE PERSONALE

"] Prodotti in formato viaggio (max 100ml per flacone, totale max 1 litro) Mini Size.
1 Tliquidi devono essere in sacchetti di plastica trasparente.

] Il beauty case va nella piccola borsa per velocizzare i controlli.

X Cosa NON portare:
"1 Oggetti di valore o inutili al viaggio.

DOCUMENTAZIONE

] Dichiarazione di accompagno.

] Dichiarazione di malattie, allergie/intolleranze (gia presente a scuola).
1 Fotocopia documenti alunni.

] Contatto telefonico dei genitori e dei figli

We prepare for

English Qualifications



mailto:caic875002@istruzione.it
mailto:caic875002@pec.istruzione.it

ISTITUTO COMPRENSIVO “Fernando Meloni”

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

I SOTTOSCRITTI

We undersigned / Nous soussignés

1. Cognome

Surname/Nom

Luogo di nascita
Place of birth/Lieu de naissance

Cittadinanza
Citizenship/Nationalité

2. Cognome
Surname/Nom

Luogo di nascita
Place of birth/Lieu de naissance

Cittadinanza
Citizenship/Nationalité

Nome
Given Name(s)/Prénom(s)

Data di nascita
Date of birth/Date de naissance

Nome
Given Name(s)/Prénom(s)

Data di nascita
Date of birth/Date de naissance

ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE/TUTORIA SU

Parents or guardians of / Titulaires de [ ’autorité parentale ou de tutelle sur

Cognome
Surname/Nom

Luogo di nascita
Place of birth/Lieu de naissance

Nome
Given Name(s)/Prénom(s)

Data di nascita
Date of birth/Date de naissance

Ente emittente
Authority/Autorité

Documento d’identita n. Data di emissione
ID Document no./Document d’identité n.  Date of issue/Date de délivrance

AUTORIZZANO IL PREDETTO MINORE A VIAGGIARE ACCOMPAGNATO DA

Hereby authorise the above mentioned minor to travel accompanied by / autorisent le mineur mentionné ci-dessus a voyager accompagné par

1. Cognome

Surname/Nom
CADONI

Luogo di nascita
Place of birth/Lieu de naissance

Cittadinanza
Citizenship/Nationalité

ITALIANA

oppure
or/ou

2. Cognome

Surname/Nom
DONDERO

Luogo di nascita
Place of birth/Lieu de naissance

Cittadinanza
Citizenship/Nationalité

ITALIANA

Nome

Given Name(s)/Prénom(s)
LAURA

Data di nascita

Date of birth/Date de naissance

Nome

Given Name(s)/Prénom(s)
CORRADO

Data di nascita

Date of birth/Date de naissance



oppure

or/ou
3. Cognome Nome
Surname/Nom Given Name(s)/Prénom(s)
CANAVERA ANNA RITA
Luogo di nascita Data di nascita
Place of birth/Lieu de naissance Date of birth/Date de naissance
Cittadinanza
Citizenship/Nationalité
ITALIANA
oppure
or/ou

4, Compagnia di trasporto/Altro
Transport Company / Other / Compagnie de transport / Autre

ALTRO (PERSONALE SCOLASTICO)

DESTINAZIONE

Destination / Destination

Paesi ITALIA (itinerario nazionale - regione delle MARCHE)
Countries /Pays
dl  17/03/2026 b 20/03/2026
from / de to/a
AUTORIZZANO
Apply for / Demandent

o LAURA CADONI, CORRADO DONDERO, ANNA RITA CANAVERA

ad accompagnare il/la minore proprio/a figlio/a al viaggio di istruzione
su territorio nazionale (regione delle MARCHE) effettuato tramite uso di mezzi di trasporto (AEREO A/R, Pullman GT, etc.) pubblici e
privati. Il programma del viaggio sopracitato é stato reso noto alle famiglie tramite circolare.

1. Firma 2. Firma

Signature / Signature Signature / Signature
Data
Date / Date

Visto dal Dirigente Scolastico
Official stamp / Cachet de I’Autorité

Ai moduli sottoscritti in originale dai genitori e dagli accompagnatori dovranno essere allegate:
1) la fotocopia del documento che sara utilizzato dal minore (carta di identita o passaporto);

2) la fotocopia della tessera sanitaria del minore;
3) le fotocopie dei documenti dei genitori.
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