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PROGRAMMA DI VIAGGIO 06-10 MAGGIO 2015  

5° CONCORSO INTERNAZIONALE DI MUSICA NELLA SCUOLA“ACCORDARSI E’ POSSIBILE” TRENTO  

 

6 maggio incontro in aeroporto alle ore 10.30 disbrigo pratiche di imbarco e partenza alle ore 12.35 per Verona con 

volo Volotea e arrivo alle ore 14.25; ritiro bagagli e sistemazione su  pullman G.T. per la visita con guida di VERONA 

dalle ore 16.00; rientro in hotel Levico Terme Hotel Daniela (***), sistemazione nelle camere, cena e pernottamento. 

PRANZO AL SACCO (A carico delle famiglie )  

7 maggio colazione in hotel , trasferimento in pullman Pergine Valsugana (TN) presso il Teatro Nuovo per 

partecipazione al concorso musicale; rientro in hotel per il pranzo. Nel pomeriggio dalle ore 16.00 visita con guida 

della città di Trento e del castello del Buonconsiglio. Rientro in hotel cena e pernottamento.  

8 maggio  colazione in hotel, sistemazione sul  pullman  e visita con guida della città di Rovereto + ossario e 

campana della Pace. Rientro in hotel per il pranzo. Ore 17.00 trasferimento al  Teatro Nuovo di Pergine Valsugana per  

assistere alla premiazione. Rientro in hotel, cena e pernottamento. 

9 maggio colazione in hotel e alle ore 8.00 partenza per la visita con guida della città di Innsbruck (Austria). Pranzo in 

locale tipico austriaco Stiftskeller Innsbruck; in serata rientro in hotel cena e pernottamento.  

10 maggio  colazione in hotel, sistemazione dei bagagli sul pullman G.T. e partenza per la visita guidata di Riva del 

Garda, Rocca medievale, Mastio (Grande Guerra). Pranzo al sacco  con cestino formito dall'albergo ;  alle ore 17.45 

arrivo in aeroporto di Verona per disbrigo pratiche di imbarco. Alle ore 19.45 partenza per Catania con volo Volotea e 

arrivo previsto alle ore 21.25. 

NOTIZIE UTILI  

DETTAGLIO VOLI  :  VOLOTEA 06MAGGIO 2015           V71742     CATANIA 12.35 VERONA  14.25 

                                                            10MAGGIO 2015           V71743     VERONA 19.45 CATANIA 21.25 

BAGAGLI :STIVA MAX 20 KG A PERSONA; Dimensioni: 55 x 40 x 20 cm ; bagaglio a mano : 35x20x20 cm  e 
strumento ; 

 INFO HOTEL : Hotel Daniela (***)  Viale Venezia, 3, Levico Terme (TN) 0461 706213 www.hoteldaniela.it/; n.b. 
l'hotel chiede una cauzione di 5€ all'arrivo  per studente; la cauzione verrà restituita al termine del soggiorno;   

IMPORTANTE : ricordarsi di portare STRUMENTO,  SPARTITI, DIVISA COMPLETA CON DUE CAMICIE 
BIANCHE ; consegnare alla prof.ssa Mangiagli  la certificazione relativa ad eventuali medicine da assumere.  

VERIFICARE VALIDITA' DOCUMENTO DI IDENTITA': SERVE CARTA DI IDENTITA' VALIDA  PER 
L'ESPATRIO.  

 



 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  
Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia - Direzione Generale 

Ufficio Scolastico Provinciale di Catania  

III ISTITUTO COMPRENSIVO – GIARRE 

SCUOLA AD INDIRIZZO MUSICALE - CENTRO TERRITORIALE RISORSE PER L’HANDICAP/ CTS  

������������������������������������������������ 

 

III Istituto Comprensivo Giarre-Viale Don Minzoni n°66, 95014 Giarre (CT) 

Tel 095 931031  Fax 095 7797017   ctic8a000x@pec.istruzione.it  ctic8a000x@istruzione.it www.3icgiarre.gov.it 

 

DICHIARAZIONE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACI  

I Sottoscritti............................................................................................e............................................................................... 

genitori di .............................................................................................................................. 

DICHIARANO  

il proprio figlio /a...................................................DEVE ASSUMERE i seguenti farmaci : 

1. ............................................................................ 
2. ................................................................................. 
3. ..................................................................................... 

 
che vengono consegnati al/alla ragazzo/a CON CHIARA INDICAZIONE DELLA POSOLOGIA IN CASO DI 
SOMMINISTRAZIONE.  
 
firma dei genitori                        

 

 

 

 


