
 
 

 

BIELLA, 7 marzo 2023                                                                        

Prot. 1960 - CG 153      Pos    2.8 All. n                               

Risposta al fg. n.         del         

OGGETTO: Vacanze-studio Inghilterra giugno 2023    

 

 

Si presenta alle famiglie degli allievi partecipanti alla vacanza studio in Inghilterra prospetto di 

quanto organizzato per giugno 2023 dall’Istituto Tecnico Industriale “Q. Sella”. 

Destinazione Attività 

Data di 

partenza 

prevista 

Data di 

rientro 

prevista 

Sistemazione 

Costo 

massimo 

stimato 

Anticipo 

Exmouth 

England 

Corso 

General English 

(40 lezioni) 

30/05/2023 13/06/2023 In famiglia € 1503 € 650 

 

Per consentire l’organizzazione delle attività i partecipanti sono invitati a compilare l’apposita scheda di 

adesione e inviarla a didattica@itis.biella.it entro il 13/03/2023. 

I versamenti potranno essere effettuati da martedì 7 marzo tramite il Sistema Pago in Rete fino al 

13/03/2023.  

Si ricorda che per partecipare alle iniziative all’estero è necessario essere in possesso di un passaporto valido 

per l’espatrio nel Regno Unito. (La scuola ha provveduto a richiedere l’anticipo degli appuntamenti: sarete 

contattati per l’appuntamento direttamente dalla questura). 

Nella prima settimana di maggio sarete invitati a un incontro in presenza con le docenti referenti per il 

programma dettagliato e per il saldo della spesa richiesta. 

Per informazioni sono disponibili le prof.sse: 

Giovannetti Barbara – barbara.giovannetti@itis.biella.it 

Canova Maurizia – maurizia.canova@itis.biella.it 

Il Dirigente Scolastico 

    Prof. Giovanni MARCIANO’ 

 

 

Agli allievi e alle famiglie degli allievi 

partecipanti al Progetto Vacanze 

studio in Inghilterra (30 maggio – 13 

giugno) 

mailto:barbara.giovannetti@itis.biella.it
mailto:maurizia.canova@itis.biella.it


 
 

 

SCHEDA DI ADESIONE ALLA VACANZA STUDIO 2022/2023_UK 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a allievo/a ……………………………………………………………………….…………. 

 

nato/a il ………………….  a ………………………………………………………………………………… 

 

che ha frequenta la classe ………………………… sez ……………………………………………………… 

 

richiede di partecipare alla vacanza-studio a EXMOUTH che si svolgerà dal 30 maggio 13 giugno 2023. 

 

 Il/La sottoscritto/a dichiara di aver pagato l’anticipo di € …………………………………………………… 

sul sistema Pago in Rete in data …………………………… 

 

Data …………………………………. 

 

 

 

 Firma dell’allievo/a      Firme di entrambi i genitori 

 

……………………………………    ………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

 

 

Recapito telefonico per eventuali comunicazioni .......................................................................................... 

 

Recapito e-mail per invio conferma prenotazione ......................................................................................... 

 

Alcune compagnie aeree, al momento della prenotazione richiedono, per ogni passeggero, oltre ai dati 

anagrafici completi, i dati del documento che sarà presentato al check-in. 

 

Documento di identità ………………………………. n°………………………………………………….. 

 

Rilasciato da …………………………………………………………… In data …………………………. 

 

Data di scadenza ……………………………………………………………………………………………… 

 



 
 

 
 

1. Si ricorda che è fondamentale il rispetto delle norme e delle leggi vigenti nel paese ospitante; in caso contrario 

le famiglie dovranno farsi carico dell’onere e delle spese di un eventuale anticipato. 

 

2. È fondamentale il rispetto degli orari e delle istruzioni impartite dai docenti. 

 

3. E’ necessario portare con sé la tessera sanitaria europea che prevede la copertura di eventuali spese mediche 

all’ estero. 

 

4. E’ indispensabile portare con sé un documento di identità valido per l’espatrio di minori non accompagnati dai 

genitori; in caso contrario la famiglia dello studente dovrà assumersi la piena responsabilità del rientro e farsi 

carico, autonomamente, delle relative spese. 

 

5. In caso di rinuncia al viaggio non è previsto il rimborso della quota versata. 

 

6. I docenti dovrebbero essere informati di eventuali problemi di salute o allergie. 

 

Cognome e Nome allievo/a______________________________________________________ 
 

Documento di identità____________________________ n°______________________________________ 

 

Rilasciato da ___________________________________ In data __________________________________ 

 

Data di scadenza ________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo mail___________________________________________________________________________ 

 

Recapiti telefonici: 

 

Numero allievo Numero abitazione Numero padre Numero madre 

    

 

Eventuali allergie o farmaci: 

Allergie: ______________________________________________________________________________ 

Farmaci: _______________________________________________________________________________ 

 
Firma allievo/a         Firma genitori 

___________________                                                                     ______________________                     

          ______________________ 
      

 


