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Circ. n. 295 del 12/12/2017 

 

Ai Genitori degli alunni delle classi 2 A AGRI, 3 A AGRI 

 

 

OGGETTO: VIAGGIO DI ISTRUZIONE  DI TRE GIORNI IN TRENTINO 

 
La scuola organizza la gita di istruzione in oggetto, deliberata dai rispettivi consigli di classe. 

La visita si svolgerà dal 26 APRILE al 28 APRILE in Trentino (Val di Non). 

La quota di partecipazione è di circa € 200 e comprende: 

• Trattamento di pensione completa 

• Viaggio A/R in Pullman G.T. 

• N° 2 pernottamenti in Hotel Rifugio Sores (Val di Non) 
 

Per la realizzazione del viaggio, si chiede il versamento del saldo della quota pari a € 100 da effettuare, 

tramite versamento, sul conto corrente postale n. 17784216 intestato al I.S.I.S. “Newton“ Varese, 

specificando la causale, il nome e la classe del partecipante al viaggio. 

Il tagliando del versamento dovrà essere consegnato improrogabilmente all’insegnante responsabile 

entro sabato 20 gennaio 2018. 

Si ricorda che, effettuate le prenotazioni, in caso di recesso per qualsiasi motivo, il rimborso della 

quota/caparra di partecipazione non potrà più essere effettuato ai sensi degli artt. 1385/1386 del 

codice civile.  

 

Il responsabile delle visite d’istruzione                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           Prof. Brunetti Giovanni                                                          Prof. Daniele Marzagalli 

 
 

 

 

IL SOTTOSCRITTO…………………………………………………………………….. 

GENITORE DELL’ALUNNO/A………………………………………………………… 

DELLA CLASSE………………………    SEZ……………… 

[ ]  AUTORIZZA                                        [ ] NON AUTORIZZA 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE IN TRENTINO 

PROPOSTO DALLA SCUOLA PER IL MESE DI APRILE 2018 NELL’AMBITO DELLE ATTIVITA’ 

DELIBERATE E VERSA QUOTA/ACCONTO DI PARTECIPAZIONE DI EURO 100,00 

Varese, il ………………………                     Firma di un genitore…………………………………………. 
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PROGRAMMA DI MASSIMA DELLE ATTIVITA’ (le attività potranno essere integrate e variate per 

esigenze organizzative). 

Primo giorno:  

 Partenza da Varese e arrivo presso l’Hotel Rifugio Sores (Val di Non); 

 Visita guidata all’acetificio di Tres con degustazione di succo di mela; 

 Visita guidata al Consorzio Mondo Melinda; 

 Dopo cena: Visita guidata alla centrale biomassa dell’hotel. 

Secondo giorno: 

 Visita presso un Caseificio Sociale (produzione del Trentingrana); 

 Visita presso un’azienda agricola zootecnica;  

 Visita al meleto;   

 Visita presso un azienda che produce salumi tipici; 

 Dopo cena: attività da definire. 

Terzo giorno:  

 Escursione guidata al Corno di Tres con guida alpina esperta (pranzo caldo in malga) 

 Visita guidata alla Cantina Rotari. 

 Partenza dall’Hotel Rifugio Sores e arrivo a Varese. 
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