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AI  GENITORI  DEGLI ALUNNI  DELLE CLASSI  

QUARTE E QUINTE GINNASIO AUREUS 

 
Gentili genitori, 

siamo lieti di informarvi che per i vostri figli, che hanno scelto di partecipare al progetto “AUREUS”, 

abbiamo organizzato un’attività di “accoglienza”  che si svolgerà  a Firenze  nei giorni: giovedì 21 e venerdì 22/10 

(classe VF), lunedì 25/10 e martedì 26/10 (classe IV F ). 

L’uscita è pensata come un’occasione di conoscenza per i ragazzi tra loro e con i docenti, un primo incontro - 

piuttosto informale - con una splendida città d’arte, un approccio iniziale con la metodologia CLIL (uso 

dell’inglese, sviluppo di interesse e curiosità, “play role” e “cooperative learning”, acquisizione di competenze 

oltre che di conoscenze).   

Programma di massima (programma dettagliato allegato) 

 partenza in treno alle 8.40 circa; 

 rientro a Roma entro le 19,00 circa; 

 pernottamento presso la Foresteria Valdese (Via de’ Serragli, 49 www.istitutogould.it/foresteria), con 

trattamento di mezza pensione; 

 passeggiate e attività nel centro storico di Firenze, con visita di alcuni monumenti. 

 

Costi: 

Il costo è di € 151,00 ad alunno, da pagare tramite la piattaforma pago in rete e comprende: 

- Viaggio in treno Roma-Firenze in seconda classe, 

- Pernottamento e trattamento di mezza pensione (cena e prima colazione). 

Gli alunni saranno accompagnati da n. 2 docenti in base al numero di classi abbinate. 

Per una buona riuscita dell’attività contiamo sulla partecipazione di tutti i ragazzi! 

 

Per poter confermare la prenotazione è necessario che gli alunni consegnino al proprio compagno di classe 

“segretario AUREUS”, entro lunedì 4 ottobre 2021 per entrambi i viaggi: 

 l’autorizzazione  allegata debitamente compilata e firmata dai genitori, 

Per maggiori dettagli sul viaggio e sull’attività AUREUS i genitori e gli alunni sono invitati a partecipare  alla 

riunione che si terrà  il giorno 20/09/2021 alle ore 14,30 in modalità telematica ed il relativo link alla stanza 

virtuale sarà tempestivamente comunicato. 

Gli alunni che non possono mangiare alcuni cibi o che assumono abitualmente farmaci o seguono terapie 

particolari avvertiranno per iscritto il docente accompagnatore.  
 

Siete pregati di osservare con la massima puntualità le date della consegna della ricevuta di pagamento e 

dell’autorizzazione. Ci rendiamo conto che vi chiediamo di operare con rapidità, ma un’uscita di accoglienza deve 

svolgersi all’inizio dell’anno, non si può aspettare! 

Certa che l’iniziativa sia anche un’occasione per stabilire proficui rapporti con le vostre famiglie, vi invio cordiali 

saluti 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Paola Senesi 
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’ATTIVITA’ DI ACCOGLIENZA 

FIRENZE OTTOBRE 2021 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________   genitore 

dell’alunno/a__________________________________________________________della classe IV / 

classe V  sez. F concede   il   permesso    a   suo/a  figlio/a di partecipare all’attività di accoglienza  

programmato dalla scuola a Firenze della durata di 2 giorni che si effettuerà  nei giorni: giovedì 21 e venerdì 

22/10 (classe  VF), lunedì 25/10 e martedì 26/10 (classe  IV F ). 

 

 

DICHIARA 

 

1. di essere a conoscenza che il costo del viaggio sarà di € 151,00 comprensiva della quota assicurativa; 

2. di essere a conoscenza che le visite programmate e organizzate dai docenti prevedono la 

partecipazione attiva e responsabile degli alunni: in particolare che il/la figlio/a si muoverà 

liberamente nel centro storico della città (solo nella ZTL, sempre in orario diurno, sempre in gruppi di 

3 ragazzi), in luoghi precedentemente visitati con l’insegnante, avendo ricevuto istruzioni e piantina 

della città, conoscendo il numero del telefono cellulare dei docenti e il loro posizionamento nei 

diversi luoghi della città interessati alle attività previste; 

3. di esonerare la  scuola dalla responsabilità per eventuali inconvenienti alla persona del proprio figlio 

che dovessero verificarsi senza colpa dell’insegnante accompagnatore; 

4. di aver edotto il/la figlio/a sulle direttive impartite o che impartirà il docente accompagnatore: in tale 

senso si impegna a far in modo che il/la ragazzo/a mantenga un comportamento adeguato alla 

disciplina di gruppo; 

5. di assumersi la responsabilità patrimoniale per i danni che dovessero essere causati alle persone o alle 

cose dal comportamento non corretto del/la figlio/a; 

6. di approvare il codice di comportamento ricevuto in allegato; 

7. al ritorno gli alunni saranno riconsegnati soltanto ai genitori o a persone maggiorenni da loro 

delegate. 

Informo inoltre che mio/a figlio/a ha un problema di salute legato a: 

 intolleranze alimentari (indicare a cosa attraveso la scheda allegata. 

 allergie (indicare quali)……………………………………………………………………………… 

 altro (indicare) ……………………………………………………………………………. 

 

per cui fornisco a parte adeguata documentazione al docente accompagnatore con le indicazioni delle sue 

specifiche esigenze (somministrazione medicinali, regimi alimentari, ecc.). 

 

 

Roma,_____________   

 

 

 

IL GENITORE 

____________________________________________ 
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