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Circ. n. 99        Siena, 18 ottobre 2023  

 

Ai docenti, agli alunni e ai genitori  

degli alunni delle classi quarte 

    

Oggetto: Job & Orienta – Verona, progetto ASL 

 

Gli alunni delle classi in oggetto, il giorno  23 e 24 novembre si recheranno a Verona per partecipare 

all’evento Job&Orienta. 

Programma viaggio: 

23 novembre 2023 

h.  8:00 Partenza da Siena Risalita di Pescaia. 

h. 12:00 Arrivo a Verona 

h. 12:30 pausa pranzo(libero). 

h. 14:30 incontro con le guide per visita del centro città 

h. 18:30 rientro in hotel, cena e pernottamento 

24 novembre 2023 

08:00 Colazione in hotel e check-out con valutazione dello stato delle camere per restituzione caparra. 

08:30 Trasferimento per Verona fiere. 

Rientro a Siena previsto per le ore 20 circa. 

Quota a persona € 90,00 circa.( la quota potrà subire una lieve variazione in base al numero dei 

partecipanti) 

La quota comprende: 

• Visita guidata di Verona  

• N. 1 notte in Hotel 4*, in camere miste con trattamento di mezza pensione. 

• Assicurazione medico-bagaglio. 

• Tasse e iva. 

La quota non comprende: 

Cauzione di € 10,00 ad alunno che verrà restituita al momento del check-out previo controllo danni alle 

camere. 

 

LA FUNZIONE STRUMENTALE     IL DIRIGENTE SCOLASTICO      

Prof.ssa Rizzi Palma       Prof. Alfredo Stefanelli  

                                                       

       

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Iosottoscritto_____________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno__________________________________________ Classe IV  sez. __________ 

Autorizzo mio/a figlio/a  a partecipare all’attività prevista nella circolare. 

Data_____________________    Firma_____________________________ 

  

 

da restituire entro e non oltre  il 23/10/2023  alla prof.ssa Rizzi Palma. 


		2023-10-19T13:00:58+0200
	ALFREDO STEFANELLI




