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Domusnovas, 10 marzo 2026 
Circolare n. 382 

Al personale docente e ATA 
Alle famiglie 

Agli alunni e alle alunne 
Classi terze Sec. I grado 

  Al sito web 
e p.c. Alla DSGA 

 
Oggetto: cronoprogramma e modulistica mobilità ERASMUS+ presso CHIANCIANO TERME 
dal 22 al 29 marzo 2026 classi terze Sec. I grado 
 
Si comunica alle SS.LL. che il viaggio di istruzione in oggetto è stato programmato dal 22 al 29 
marzo 2026.  
Si precisa: 

• che le famiglie degli alunni e delle alunne interessati/e dovranno stampare, compilare, 
firmare e riconsegnare alla referente Maestra Giorgia Pinna (tramite busta chiusa da 
lasciare, tramite consegna al collaboratore scolastico del piano terra in Via Cagliari, sul 
tavolo dell’Ufficio della Dirigente Scolastica con scritto “NOME+COGNOME ALUNNO/A 
+ CHIANCIANO) il modulo di accompagno e il modulo “autorizzazione attività” allegati 
alla presente circolare. I moduli dovranno essere accompagnati da fotocopia fronte/retro: 
del documento di identità di entrambi i genitori (o chi ne fa le veci), del minore, della 
tessera sanitaria del minore; 

• ai docenti degli alunni e delle alunne che prenderanno parte alla mobilità che questi ultimi 
dovranno risultare presenti nel Registro Elettronico con la dicitura “svolgimento attività 
didattico-educative presso CHIANCIANO programma ERASMUS+”. 

 
 
CRONOPROGRAMMA CHIANCIANO-TERME 
VOLI (per la partenza del 22/03/2026 presenza in aeroporto ore 7.30) 
22 MARZO 2026 CAGLIARI-FIUMICINO ORE 09:30 / 10:40 (AEROITALIA)  
29 MARZO 2026 PERUGIA-CAGLIARI ORE 12:00 / 13:10 (RYANAIR) 
BAGAGLIO A MANO:   1 piccola borsa o zainetto (40x30x20 - 5 kg) 

1 Trolley da cabina (55x40x20 - 10 kg) 
BAGAGLIO IN STIVA: 1 Bagaglio in stiva da 20 kg per persona. 
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TRASFERIMENTI PRIVATI Trasferimento Standard Van 4 passeggeri (3 alunni/e + 1 docente): 
22 MARZO 2026 ORE 09:00 DALL'AEROPORTO FIUMICINO ALL'HOTEL VILLA GAIA - 
CHIANCIANO TERME  
29 MARZO 2026 ORE 08:30 DA HOTEL VILLA GAIA - CHIANCIANO TERME 
ALL’AEROPORTO DI PERUGIA 
 
Programma delle Attività 
GIORNO 1 – 23 marzo 2026 (14.00–20.00) 

• 14.00–15.00 Benvenuto e visita all’istituto ospitante 
• 15.00–15.30 Valutazione iniziale 
• 15.50–16.50 Presentazione istituzionale da parte di ciascun partner 
• 17.00–17.40 Sessione di conoscenza: gli studenti si presenteranno, creeranno dei ritratti e 

compileranno un questionario 
• 17.50–18.40 Workshop: esperienze di biomimetica legate al seme 
• 18.40–20.00 
 Concetti di Daniel Goleman 
 Strumenti accessibili ai giovani per l’alfabetizzazione emotiva 
 Mappatura delle emozioni, esercizi di emodiversity, vocabolario socio-emotivo 
 Condivisione, journaling e accordi di gruppo per la collaborazione 

________________________________________ 
GIORNO 2 – 24 marzo 2026 (8.30–14.30) 

• 8.30–9.20 Cos’è la biomimetica? 
• 9.30–10.30 Volontariato nella comunità e mostra “We are Equal” – presentazione dei lavori 

di ogni paese 
• 10.50–14.30 
 Imparare dalle strategie della natura come modelli emotivi e cognitivi 
 Esempi di casi + analisi guidata (pensiero sistemico, schemi, resilienza) 
 Esplorazione biomimetica all’aperto 
 Attività di osservazione basata su “imparare dagli ecosistemi” 
 Appunti sul campo utilizzando le Carte Biomimetiche 
 Lavoro di sintesi di gruppo 
 Trasformare le osservazioni in intuizioni emotive ed educative 

________________________________________ 
GIORNO 3 – 25 marzo 2026 (8.30–14.30) (16.00–19.00) 

• 8.30–10.00 Mostra di fumetti sulla socializzazione positiva: “Ponte tra Scuola e ONG” – 
presentazione dei lavori di ogni paese 

• 10.20–11.30 Workshop IO2 – Equality Before All (Libro di caricature) 
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• 11.40–14.30 
 Identità, diversità e inclusione emotiva 
 Giochi di dialogo interculturale e narrazione basata sull’empatia 

Pomeriggio 
• Visita al Museo Archeologico Etrusco di Chianciano Terme 
• Esplorazione guidata della cultura etrusca 
• Attività di riflessione: “Il patrimonio come narrazione emotiva” 
• Debriefing e sessione di schizzi collegando il patrimonio al progetto IO2 

________________________________________ 
GIORNO 4 – 26 marzo 2026 (8.30–11.00) 

• Lavoro su un calendario scolastico triennale e sulla collaborazione tra scuola e ONG 
• Presentazione dei lavori di ogni paese 

11.10–14.30 
• Workshop: biomimetica micrometrica 
• Partecipazione alle lezioni negli istituti locali e nei centri per rifugiati 
• Dibattiti nel Consiglio di Intervento Comunitario 
• Strumenti per la salute mentale e la regolazione dello stress 
 Tecniche di grounding, respirazione e attenzione consapevole 
 Discussione sul benessere nelle scuole 

Sessioni pomeridiane 
• Esperienza: Terme Theia – Bagni termali 
• Apprendimento esperienziale sulla consapevolezza corporea e la regolazione emotiva 
• Riflessione guidata dopo l’attività 

________________________________________ 
GIORNO 5 – 27 marzo 2026 (8.30–14.30) 

• 8.30–11.00 Workshop e mostra fotografica: “Studente-Natura – La parte sensibile invisibile” 
– presentazione dei lavori di ogni paese 

• 11.10–14.30 
• Laboratori creativi: arte ed espressione emotiva 
• Tecniche artistiche per visualizzare emozioni e stereotipi 
• Workshop di caricatura e narrazione 
• Dal design del personaggio al messaggio di uguaglianza 
• Il materiale raccolto confluirà direttamente nel progetto IO2 (Libro di caricature) 

________________________________________ 
GIORNO 6 – 28 marzo 2026 (8.30–14.30) 
Studenti e insegnanti collaboreranno su: 
 progetto eTwinning 
 pagine per il Libro di Caricature IO2 
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 contenuti sulla biomimetica per IO1 
 documentazione foto e video per il sito e la pagina Facebook 

Inoltre: 
 Workshop su come comunicare i risultati Erasmus+ 
 Pianificazione delle attività di disseminazione eTwinning e scolastiche 
 Valutazione finale e consegna dei certificati 

 
 
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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MODULO AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA’ 
Mobilità ERASMUS+ Chianciano Terme 22/29 marzo 2026 

 
I Sottoscritti genitori ________________________________ e ________________________________ 
 
dell’alunno/a ______________________________________ iscritto nella cl. ______ sez. __________ 
 
della Sc. Sec. I grado di ______________________________ 
 
a séguito di attenta lettura del cronoprogramma allegato alla presente circolare, in totale 
consapevolezza, 

AUTORIZZANO 
[barrare le caselle che interessano] 

 
□ lo svolgimento da parte del/della minore loro figlio/a di tutte le attività comprese nel 

cronoprogramma sopracitato; 
 

□ l’uso per il/la proprio/a figlio/a, come passeggero, di mezzi di trasporto pubblici e/o 
privati per la realizzazione del cronoprogramma in allegato; 

 
DICHIARANO 

- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - 
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

[barrare le caselle che interessano] 
 

□ che il/la proprio/a figlio/a sa nuotare all’interno di piscine (o in strutture similari di acqua 
dolce); 

□ che il/la proprio/a figlio/a ha letto e compreso il codice di comportamento per il “viaggio 
di istruzione” presente nel Regolamento di istituto; 

□ di aver già comunicato eventuali intolleranze/allergie/fobie gravi del/della minore 
proprio/a figlio/a che potrebbero compromettere il normale svolgimento del 
cronoprogramma allegato e la fattibilità della mobilità. 

 
Domusnovas, _____/_____/__________     I dichiaranti 
          ______________________ 
 
          ______________________ 
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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 
 

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  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 
 
Documento d’identità n. Data di emissione 

 
Ente emittente 

ID Document no./Document d’identité n. Date of issue/Date de délivrance Authority/Autorité 
 
 

  

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 

1. Cognome Nome 
Surname/Nom Given Name(s)/Prénom(s) 
PINNA GIORGIA  
Luogo di nascita Data di nascita 
Place of birth/Lieu de naissance Date of birth/Date de naissance 
  

Cittadinanza 
Citizenship/Nationalité 
ITALIANA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 



2. Compagnia di trasporto/Altro 
Transport Company / Other / Compagnie de transport / Autre 
ALTRO (PERSONALE SCOLASTICO) 

 

Paesi 
Countries /Pays 

ITALIA (itinerario nazionale - regione delle MARCHE) 

 

dal 22/03/2026 
al 29/03/2026 

from / de to / à 
 

o GIORGIA PINNA 
 
ad accompagnare il/la minore proprio/a figlio/a _____________________________________________________ al viaggio di istruzione 
su territorio nazionale (ERASMUS+ - CHIANCIANO TERME) effettuato tramite uso di mezzi di trasporto (AEREO A/R, Pullman GT, etc.) 
pubblici e privati. Il programma del viaggio sopracitato è 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 l’Autorité 

 
 
 
 
 

 
 

Ai moduli sottoscritti in originale dai genitori e dagli accompagnatori dovranno essere allegate: 
1) la fotocopia del documento che sarà utilizzato dal minore (carta di identità o passaporto); 
2) la fotocopia della tessera sanitaria del minore; 
3) le fotocopie dei documenti dei genitori. 

DESTINAZIONE 
Destination / Destination 

AUTORIZZANO 
Apply for / Demandent 


	382-modulo accompagno-V2.pdf
	(per i minori di anni 14 – art. 14 legge 1185/1967)
	1. Cognome Nome
	Luogo di nascita Data di nascita
	Cittadinanza
	2. Cognome Nome
	Luogo di nascita Data di nascita
	Cittadinanza
	1. Cognome Nome
	PINNA GIORGIA
	Luogo di nascita Data di nascita
	Cittadinanza

	ITALIANA
	2. Compagnia di trasporto/Altro

	ALTRO (PERSONALE SCOLASTICO)
	Paesi

	ITALIA (itinerario nazionale - regione delle MARCHE)
	o GIORGIA PINNA
	1. Firma   2. Firma
	Data
	Visto dal Dirigente Scolastico



