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Comunicazione n.64                                                                                 
a.s. 2023-2024                        Cantù, 16 febbraio 2024 
 

 
Ai Genitori interessati 
S.S.I° Grado “P.TIBALDI” 

Oggetto: Visita d’Istruzione – Toscana  

                  4-5 marzo 2024 Firenze - Lucca 

 
            In riferimento alla comunicazione n.60 del 12 febbraio 2024 si precisa quanto segue: 
 

- Destinazione: FIRENZE e LUCCA 
- Data: lunedì 4 marzo e martedì 5 marzo 2024 
- Quota di partecipazione euro 157,00 cadauno da versare tramite PAGO PA (verrà aperto nei prossimi giorni 

l’evento di pagamento) 
- La quota comprende:  

viaggio in bus Granturismo per due giorni 
n.1 pernottamento in Hotel Fattoria Belvedere 4 stelle a Montecatini Val di Cecina 
trattamento pensione completa (cena e colazione + pranzo al sacco fornito dall’Hotel) 
camere multiple per studenti e singole/doppie per accompagnatori 
assicurazione medico/sanitaria 
visita guidata di Firenze 
visita guidata di Lucca 

- La quota non comprende la tassa di soggiorno da regolare in loco e il pranzo del primo giorno da portare al 
sacco. 

            Il programma dettagliato verrà comunicato prossimamente. 
 
            Ai fini di agevolare le operazioni di check-in per l’albergo, si prega di compilare il tagliando sottostante e di farlo      
            pervenire al proprio Coordinatore di Classe entro lunedì 19 febbraio 2024. 
 
    Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                               Prof.ssa Sonia Peverelli 
                                           (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                                                                                                                    ai sensi dell'art.3 c.2 del D.Lgs. 30/09/93) 

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

 
           Il sottoscritto _________________________Genitore dell’alunno/a______________________________ 
 
           della classe ____________  COMUNICA I SEGUENTI DATI: 
 
          n.carta identità ________________ data rilascio _____________ data scadenza ____________________ 
 
           Eventuali allergie / intolleranze/diete ______________________________________________________ 

   
 
                                                                                                           Firma 
 
                                                                                  …………………………………………………………………….. 
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