
 

 

 

ISTITUTO MAGISTRALE STATALE 

“REGINA MARGHERITA” 

P.tta SS. Salvatore, 1 - 90134 PALERMO  

Tel. 091.334424 / 334043 - Fax 091.6512106 

  
 
Circ. n°375   del  31-01-2019                                                                                     

        Ai Docenti 
Agli alunni delle Classi Quinte  

Ai genitori degli alunni interessati 
Loro Sedi 

All’Albo dell’Istituto e Sito Internet 
 p.c. al DSGA 

  
OGGETTO: Viaggi Istruzioni classi V 2018/2019 
  Amsterdam - Berlino 
  
 Si comunica agli alunni delle classi V interessate ai viaggi in oggetto ed ai loro 
coordinatori di classe il costo orientativo : 
 

• Berlino    550,00 5 gg aereo in 1/2 pensione  
• Amsterdam  530.00 5 gg aereo in 1/2 pensione 

 
 Si richiede: 

1. la compilazione "dell'allegato A " e la consegna dello stesso e dei bollettini di 
pagamento o ricevute del bonifico di 150 euro ESCLUSIVAMENTE DA PARTE 
DEL DOCENTE ACCOMPAGNATORE  ai proff.  M. G. Ciulla o F. Di Tora. I 
riferimenti per il conto corrente postale o per l'IBAN bancario sono presenti nel sito 
internet della scuola. I versamenti potranno essere effettuati su uno dei seguenti 
conti correnti: Credito Siciliano – IBAN: IT 66 L 03019 04602 000000000820 C/C 
POSTALE N. 00377903 intestato all’I.M. Regina Margherita 

2. La consegna del suddetto materiale deve avvenire  entro e non oltre il 15 
Febbraio . Non saranno concesse deroghe . Dal momento della conferma del 
volo non potrà essere effettuato nessun rimbors o.  

3. Il periodo di partenza dovrebbe essere dall'1 al  15 Aprile , fermo restando la 
disponibilità sui mezzi di viaggio o degli alberghi. 

 
 Per qualsiasi informazioni potrete rivolgervi alla Commissione Viaggi (proff. Mauro 
Ciulla, Francesco Di Tora) 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Pia Blandano 

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.L.G.S. 82/2005 e ss.mm.ii. 
e sostituisce il documento cartaceo con firma autografa

 

   



ALLE GATO A 
  

CLASSE  
 

SEZ PLESSO 

META  
 
 

NUM. ALUNNI TOTALI CLASSE 
 

NUM. ALUNNI PARTECIPANTI 
 

NUM. ALUNNI H 
 

DOCENTE ACCOMPAGNATORE:  

DOCENTE ACCOMPAGNATORE PER ALUNNO/I DISABILE:  

 Cognome e Nome Data di nascita ACCONTO 
150 euro 
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La cura della presente scheda è affidata al docente accompagnatore. 
La presente scheda andrà consegnata entro e non oltre le ore 12 di giorno 15 Febbraio ai 
proff. Mauro G. Ciulla o Francesco Di Tora.  


