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COMUNICAZIONE  SCUOLA – FAMIGLIA N.14  CLASSI   IIIA- IIIE
SCHEDA  DESCRITTIVA  DEL VIAGGIO D’ISTRUZIONE
DESTINAZIONE: Verona/Mantova
DURATA: 2 giorni 
DITTA DI TRASPORTI/AGENZIA DI VIAGGIO: VELABUS
SVOLGIMENTO E ATTIVITA’ PREVISTE NEL CORSO DEL VIAGGIO:

1° GIORNO: DATA E ORA DI INIZIO: Da Lunedì 8 Marzo a Martedì 9 Marzo  2010- ore 7.00
CON PARTENZA DA: Chiavari, Piazza Caduti di Nassiriya 14

Itinerario:

1° GIORNO: Verona. Visita guidata

Mattino:

· Visita alla Basilica di San Zeno e chiostro
· Castello e Ponte Scaligero

· Chiesa di San Lorenzo

Pomeriggio: Centro storico

· P.zza delle Erbe
· Piazza dei Signori

· Mercato Vecchio

· Scala della Ragione e Arche Scaligere

· Casa di Giulietta

· Arena

2° GIORNO: Mantova
· Palazzo Ducale visita guidata

· Duomo, Battistero, Cappella dell’Incoronata

· Palazzo Te

ULTIMO GIORNO: DATA E ORA DI RIENTRO: Arrivo previsto a Chiavari, Piazza Caduti di Nassiriya 14, alle ore  21.00 circa
SOGGIORNO IN HOTEL: HOTEL CRISTALLO****
INDIRIZZO: VIA SCUDERLANDO, 122  TEL: 0458520932
DOCENTI ACCOMPAGNATORI: BERGAMINO ALESSANDRO – SANGUINETI GIANNINA- BOTTINI STEFANIA
DOCENTE REFERENTE…………………………….CELL. ………………………………….

CHIAVARI 26/02/2010                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                       (Prof.ssa Daniela LOERO)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto_________________________________________________________________      genitore

dell’allievo_______________________________________________classe____________sezione_______

del Liceo Marconi di  Chiavari  dichiara   di aver ricevuto copia della comunicazione  relativa al viaggio di istruzione con accluse la regole di comportamento:

Data____________________________                       Firma___________________________________

( La presente dichiarazione firmata deve essere ritagliata e restituita all’insegnante coordinatore di classe).

