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Circ. n. 287 
Bergamo, 8 febbraio  2023 

 
 

Agli studenti e alle famiglie delle classi 5G 5H  
 

OGGETTO: versamento saldo viaggio d’istruzione Napoli dal 13 al 16 febbraio  
informazioni generali - autorizzazione 
 
Con la presente si richiede alle famiglie degli studenti  di provvedere al pagamento di 60 euro a 

saldo della quota entro venerdi 10 febbraio  2023. 

Il pagamento della quota di acconto dovrà essere effettuato esclusivamente tramite l’evento 

creato in PagOnline Basic visibile dal registro elettronico. 

  

La quota di acconto e saldo comprendono: 

 

• TRENO ANDATA: Bergamo – Milano centrale regionale 5.45/6.25 + Italo Alta velocità 

Milano centrale Napoli 7.15/11.53 

RITORNO: Italo Napoli- Bergamo 17.55 - 00.10 

• Sistemazione al GRAND HOTEL EUROPA 3* Struttura in pieno centro a Napoli  

• Trattamento di mezza pensione (cena in ristorante convenzionato raggiungibile a piedi) 

• Prenotazione e ingresso Palazzo Reale con guida   

• Visita guidata centro storico (1 guida) 

• Bus fd Ercolano + Pompei  

• Prenotazione e ingresso scavi Ercolano ( 1 guida) e scavi Pompei ( 2 guide)  

• Visita guidata centro storico (2 guide) con  ingresso Cappella di San Severo e ingresso 

Chiostro di Santa Chiara  

• Prenotazione e ingresso museo archeologico con guida  

• Prenotazione e ingresso Certosa di San Martino +  Castel Sant’Elmo  

• Bus fd hotel/ Certosa san Martino+ Castel Sant’Elmo + Capodimonte (visita guidata intera 

giornata) 

• Prenotazione e ingresso Real Bosco di Capodimonte  

• Trasferimento alla stazione fs  

• Noleggio auricolari per intero soggiorno (verranno consegnate il giorno prima della partenza 

a scuola o ad un referente tramite corriere) che potranno essere utilizzate sia per le visite 

guidate che direttamente dai professori. 

• Servizio assistenza per emergenze con telefono cellulare dedicato attivo 24/24 ORE 

• ASSICURAZIONE assistenza/medico/bagaglio e responsabilità civile – AXA Assistance 

• ASSICURAZIONE contro annullamento del pacchetto per motivi medici certificabili (i 

nominativi dovranno essere inviati al momento della conferma del viaggio) 
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LA QUOTA NON COMPRENDE:  

 

• € 20,00 cauzione obbligatoria da pagare in loco alla struttura  

• pranzi, ingressi e PRENOTAZIONI a Siti, Musei e Monumenti quando dovuti se non 

specificati nella voce “La quota comprende”, tassa di soggiorno (se in vigore nella città di 

destinazione) 

• tutto quanto non espressamente indicato nella voce “la quota comprende” 

 

 

NOTE SUI PACCHETTI: Condizioni generali di contratto di vendita dei pacchetti turistici e 

di assicurazione disponibili in agenzia o su www.turituri.com 

 

Si consiglia di portare con se oltre il documento d’identità anche la tessera 

sanitaria.  
 

 

Il Dirigente Scolastico 

     Antonio Signori 
  Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 

              stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.L.gs. n. 39/93 
 

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

 

(tagliare e consegnare in segreteria entro venerdi 10 /2/2023)  
 
VISITA D’ISTRUZIONE NAPOLI 13/2 – 16/2  
 
ILSOTTOSCRITTO 
 
COGNOME:___________________________________NOME:_____________________ 
 
 

Autorizzo 
 

 

mio/a figlio/a ___________________________classe _____________a partecipare alla 
visita d’istruzione a Napoli dal 13 al 16 febbraio 2023 come da condizioni riportate nella 
circolare n. 287 del 8/2/23 
 
SPAZIO PER SEGNALAZIONI (INTOLLERANZE O ALTRO): 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

Data ________________       Firma di un genitore 

 
 
 
 


