
 
Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca 

Istituto d’ Istruzione Superiore “CONFALONIERI – DE CHIRICO” 
Istituto Professionale Statale per i Servizi Commerciali 

Liceo Artistico 
Via B.M. de Mattias, 5 - 00183 Roma - Tel. 0670493530 

 
 

PRENOTAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE DUBLINO 
A. S. 2019/20 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………….. nato/a a …………………… 
 
il ………………………….. residente a ……………………… in via …………………………. 
 
genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………    
 
della classe ………………………..   sez. ……… del …………………………………………... 
 
Telefono  …………………………………. 
 
Indirizzo mail (leggibile) ……………………………………………………………………… 
 

chiede 
che il proprio figlio possa partecipare al viaggio di istruzione con destinazione 
  
 ALTERNANZA SCUOLA LAVORO - DUBLINO ART ATELIER 2020  
da 4 al 11 marzo 2020 
 
 
La quota di 760 euro comprende: 

 

• Volo dai principali da aeroporto di Roma Ciampino per Dublino A/R incluse tasse aeroportuali  

• Bagaglio da stiva da 20 kg e un piccolo bagaglio a mano  

• Trasferimento dall’aeroporto di arrivo e ritorno con bus privato  

• Welcome pack con guida, mappe ed informazioni  

• Sistemazione in famiglia in stanze doppie o triple in pensione completa (distanza massima 
20/25 minuti trasporti pubblici unica linea no cambio)  

• Abbonamento settimanale travel card per i trasporti locali (studenti)  

• 15 ore di lezioni General English orientato sul tema dell’Arte e della Cultura Irlandese, 
orientamento al lavoro  

• Art Atelier Project works il programma include progetti pratici + art cultural visits  

• Tutorship durante tutto il programma ed assistenza 24/24  

• N 1 escursione di intera giornata e 2 attività di mezza giornata  

• Assicurazione medico/ bagaglio  

• Certificazione finale delle ore svolte durante il programma ( 25/30 ore)  
 
Il sottoscritto si impegna a: 
 

1. consegnare questa prenotazione entro il  20 gennaio 2020  unitamente al bollettino 
dell’acconto di 250 euro, sul c/c postale della scuola n. 1008720813 intestato a IIS 
CONFALONIERI - DE CHIRICO  e di saldare,   versando  510 euro, entro il  4 febbraio 2020  

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del programma consegnato agli studenti e delle norme di 
comportamento che l’alunno sarà tenuto ad osservare.  
 
Firma del genitore per autorizzazione (alunni minorenni ) …………………………………….. 
 
Firma del genitore per presa visione (alunni maggiorenni) …………………………………….... 
 
 
Roma li …………………………… 
 
 
 
 


