Ministero dell'lstruzione e del Merito
Istituto Statale di Istruzione Superiore "Guido Galli"

Via Mauro Gavazzeni, 37 — 24125 Bergamo (BG) - +39 035 319338 - Cod. Mecc. BGIS03800B
PEC: bgis03800b@pec.istruzione.it - PEO : bgis03800b@istruzione.it -

Cir.n. 188 Bergamo, 22 dicembre 2023

ALLE FAMIGLIE DEGLI STUDENTI INTERESSATI
Al DOCENTI
AL DSGA

OGGETTO: uscita didattica - Giornata sulla neve

L’Istituto offre agli alunni la possibilita di trascorrere una giornata sulla neve presso il comprensorio del
Monte Pora (BG) il giorno martedi 27 febbraio 2024.

Obiettivo della proposta & promuovere la conoscenza dell’lambiente montano e delle attivita sportive

invernali, proponendo una iniziativa che consente ai partecipanti un approccio alla montagna di tipo
culturale, turistico e commerciale.

La giornata e cosi strutturata:

RITROVO: ore 07:00 presso parcheggio istituto “Galli”

PARTENZA: ore 07:30 con pullman privato

INIZIO ATTIVITA’/CORSI: ore 10:00-12:00

PAUSA PRANZO: 12:00-13:00 (pranzo al sacco o convenzionato in rifugio)
POMERIGGIO: ripresa attivita/corsi dalle ore 13:00-15:00 termine 16:10
PARTENZA per il rientro: ore 17:00

ARRIVO A SCUOLA ore 18:00 circa

ATTIVITA’ PROPOSTE CON OBBLIGO ISCRIZIONE

¢ CORSO DI SCl o0 SNOW CON MAESTRO per gruppi di 6/8 alunni divisi per livelli
(principianti 4 ore/ intermedio 2 ore); gli alunni esperti sciano in gruppo con docenti.
e TREKKING CON CIASPE giornata lungo i sentieri e boschi

COSTI

TRASPORTO: indicativamente 20 euro (pagamento tramite PAGO PA)
e SKI PASS: 15 euro + 1,50 euro assicurazione obbligatoria per legge.

NOLEGGIO: sci/snow, scarponcini e casco: 15 euro

MAESTRO SCI/SNOW:

- Livello principianti con gruppi di 6 alunni euro 34 euro per

4 ore
- Livello intermedio, gruppi di 8 alunni 12,50 euro per 2 ore
- Ciaspole noleggio 10 euro biglietto a/r seggiovia 6 euro

Cod. Univoco fatt. elettronica: UF253S — Codice IPA: isis_016
Cod. Fisc. 80028780163 - IBAN Banca: IT78U0569611102 000002597X17 -
http://www.istitutoguidogalli.edu.it
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E obbligatorio il CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA'FISICA all’attivita SPORTIVA NON
AGONISTICA.
Leiscrizioni si effettuano compilando il tagliando allegato in tutte le sue parti.

Il tagliando deve essere riconsegnato Al RISPETTIVI DOCENTI DI SC. MOTORIE entro il 16
gennaio al fine di poter organizzare 'uscita. Successivamente verra comunicato, con nuova
circolare, il costo definitivo trasposto per cui gli alunni procederanno al pagamento tramite pago
PA.

Responsabile Progetto
Prof.ssa Fraternale M. Cristina

Il Dirigente Scolastico
dott. Brizio Luigi Campanelli

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo
stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/93
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TAGLIANDO DA CONSEGNARE AI DOCENTI DI SC. MOTORIE o prof.ssa FRATERNALE

Il/La sottoscritto/a

entro il 16/01/2024

Genitore dell’'alunno/a,

Classe

dichiara di aver letto la circ. uscita didattica - Giornata sulla neve del 22/12/23 e di autorizzare la
partecipazione del/la proprio/a figlio alla giornata sulla neve presso il monte Pora

ATTIVITA SCELTA (crocettare):

[y

non ho mai sciato

[l non ho mai sciato

O ScCi O SNOw O TREKKING CON
CIASPE
il mio livello & (crocettare): il mio livello é: 1
esperto | esperto
intermedio 1 intermedio

DEVO pagare:

1 noleggio SCI
SCARPONCINI, CASCO
costo 15 euro

SKIPASS 15 euro
ASSICURAZIONE
1,50euro

[JCORSO SCI 34 euro
LJTRASPORTO circa 20
euro

Ry

DEVO pagare:

[ noleggio SNOW,

SCARPONCINI, CASCO

costo 15 euro

0 SKIPASS 15 euro

[ ASSICURAZIONE
1,50euro

[JCORSO SNOW 34 euro

JTRASPORTO circa 20

euro

Devo pagare:
[ A/IR seggiovia, 6 EURO
[1 noleggio ciaspel0 euro

JTRASPORTO circa 20
euro

Se noleggio sci
DICHIARO

che sono alta/o
cm

peso kg

Numero
scarpe

Se noleggio snow
DICHIARO

che sono alta/o
cm

peso kg

Numero
scarpe

I

Ho consegnato |l
CERTIFICATO MEDICO:
SI NO

Ho consegnato |l
CERTIFICATO MEDICO:
SI NO

Ho consegnato |l
CERTIFICATO MEDICO:
SI NO

COSTO TOTALE DOVUTO COSTO TOTALE DOVUTO COSTO TOTALE DOVUTO
EURO: EURO: EURO:
Data Firma genitori:
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