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Circolare n. 100 Palestrina, 03/12/2024 

 

 ALLE FAMIGLIE/AI RESPONSABILI  

 AI DOCENTI 

 AL DSGA 

 PERSONALE ATA 

 SITO WEB 

OGGETTO: Stage linguistico a LYON, a. s. 2024/25. 

 

Questa Istituzione Scolastica sta provvedendo ad organizzare, per tutte le classi del III, IV e V anno del 

Liceo Linguistico, uno stage a Lyon, in lingua francese. 

Si indica di seguito l’offerta tecnica e si allega il documento informativo sulle condizioni di polizza. 

 

Il prezzo del viaggio è stimato pari ad € 835,00  

N.B. La quota potrebbe subire delle variazioni +/- 5% in base all’effettivo numero di partecipanti e ai 

costi della biglietteria aerea al momento dell’affidamento. 

 

Programma e servizi: 

DURATA DEL SOGGIORNO: 06 NOTTI / 07 GIORNI  

PERIODO DI EFFETTUAZIONE: FEBBRAIO – MARZO 2025  

LOCALITA’: FRANCIA – LYON 

CRONOPROGRAMMA: 
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LOGISTICA e SERVIZI:  

 Tranfer in bus da Palestrina a Fiumicino Aeroporto; 

 Volo di linea da Roma Fiumicino a Lyon e viceversa;  

 Tasse aeroportuali; 

 Imbarco in cabina di n. 1 bagaglio a mano piccolo dalle dimensioni massime di cm 40x20x25 da 

riporre sotto il sedile situato di fronte al proprio posto; 

 Imbarco in stiva di n. 1 bagaglio dal peso non superiore a 23 Kg; 

 Trasferimento dall'aeroporto di Lyon alla scuola e viceversa;  

 Assistenza in lingua italiana in loco da parte del personale di Agenzia in arrivo e partenza;  

 Assistenza logistica da parte del personale di Agenzia italiano e linee telefoniche dedicate h24; 

 Sistemazione degli studenti in Famiglia, nelle vicinanze dell’istituto, in camere doppie con 

trattamento di pensione completa (colazione e cena in famiglia oltre packed lunch);  

 Passeggiata e discorso di orientamento durante il primo giorno; 

 Travel card valida n. 1 settimana per utilizzo mezzi pubblici a Lyon; 

 Spese di iscrizione corso presso l’Istituto Les Ateliers Lyon - https://www.fle.fr/Les-ateliers-FL-

Lyon; 

  Test di ingresso per verificare il livello di francese ed esame finale;  

 Materiale didattico;  

 Iva, Tasse e percentuali di servizio;  

 Utilizzo internet - Wifi gratuito negli spazi della scuola; 

 Garanzia di riprotezione in caso di overbooking e o mancata partenza o ritardo da parte della 

compagnia aerea; 

 20 lezioni a settimana (15 ore) di LINGUA FRANCESE. Un gruppo chiuso.  Lezioni di 45 

minuti, da lunedì a venerdì in orario mattutino o pomeridiano, tenute da insegnanti madrelingua e 

specializzati nell’insegnamento della lingua francese per stranieri. Classi di massimo 20 studenti; 

 Visite alla Maison des Canuts (ingresso e visita guidata), Musée des Beaux arts (ingresso e visita 

guidata), Crociera sul Saone. 

 

ASSICURAZIONI:  

 IMA Italia - I4School - Polizza per Viaggi Studio. Copertura di Assistenza, Spese Mediche, 

Bagaglio e Annullamento; 

 

CERTIFICAZIONI : 

 Materiale didattico; 

 Certificato del corso accreditato Institut français (frequenza + esame con esito finale) 

Per ulteriori informazioni rivolgersi ai prof. Boccia e Corvino. 

pantaleo.boccia@iiselianoluzzatti.eu  

daniela.corvino@iiselianoluzzatti.eu  
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I Sigg. Genitori/Responsabili degli studenti interessati a partecipare sono invitati a versare la quota di 

acconto del 50% , pari a € 417,50 IMPROROGABILMENTE entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 

martedì 10 dicembre 2024 con apposita procedura tramite il Portale PAGOPA, e inviare il modello di 

adesione allegato alla presente, firmato da entrambi i genitori, a viaggi@iiselianoluzzatti.eu , specificando 

nell’oggetto COGNOME NOME CLASSE dell’alunno/a. 

 

Il versamento della seconda rata a saldo è previsto entro la seconda metà del mese di gennaio 2025, prima 

della partenza.. 

 

Il pagamento della quota di acconto, non rimborsabile se non nei casi previsti dalle coperture assicurative o 

per mancata attivazione del soggiorno per cause imputabili esclusivamente all’Istituzione scolastica, nonché 

la consegna modello di adesione entro i termini stabiliti sono la condizione per poter partecipare allo 

stage. 

 

 

 

La Dirigente scolastica 

Prof.ssa Ester Corsi 
(firma autografa sostituita mezzo stampa,  

ai sensi del C.A.D. e norme ad esso connesse) 
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STAGE LINGUISTICI E SCHEDA SANITARIA 

Al Dirigente scolastico 

dell’I.I.S. Eliano - Luzzatti 

Dichiarazione per accettazione 

I sottoscritti, e 

(padre) (madre) 

 

genitori dell’alunno/a della classe  sez.  

Dichiarano 

 

1) di accettare che la/il propria/o figlia/o sia sottoposta/o alla responsabilità degli insegnanti 

accompagnatori e dell'istituzione organizzatrice; 

2) impegnarsi a sensibilizzare il proprio/la propria figlio/a riguardo al codice di 

comportamento fissato dall'Istituto, in base al quale ciascun partecipante: 

a) è tenuto alla scrupolosa osservanza delle direttive impartite in ogni momento del 

soggiorno; 

b) è tenuto a frequentare le ore di lezione e a partecipare a tutte le attività previste dal 

programma; 

c) è tenuto ad avere un contegno corretto e rispettoso in ogni circostanza, osservando 

scrupolosamente durante le lezioni, nel gruppo e in famiglia le regole del vivere civile, 

onde evitare qualsiasi occasione, anche involontaria, di incidenti o danni a persone o 

cose; 

d) si impegna a non lasciare mai il gruppo senza espressa autorizzazione del docente 

accompagnatore; 

e) si impegna a non prendere iniziative personali che non siano state precedentemente 

concordate con gli accompagnatori o con le famiglie ospitanti; 

3) di essere consapevoli che, se il comportamento sarà giudicato non adeguato, i docenti 

adotteranno i provvedimenti del caso sul posto e/o immediatamente dopo il rientro in sede; 

4) di essere consapevoli che, se il comportamento sarà giudicato di eccezionale gravità, i 

docenti accompagnatori potranno decidere il rimpatrio anticipato dello/la studente/ssa: in tal 

caso la famiglia dovrà assumere i relativi oneri finanziari ed organizzativi. 

5) di essere consapevoli che a partire dal momento in cui si conclude l’attività comune e fino 

all’inizio dell’attività del giorno seguente, i docenti accompagnatori sono reperibili 

telefonicamente ma non possono esercitare una sorveglianza diretta; ciò implica una forte 

assunzione di responsabilità da parte degli studenti/delle studentesse, che saranno comunque 

sotto la responsabilità diretta della famiglia ospitante e dovranno scrupolosamente attenersi 

alle indicazioni dei docenti e della famiglia ospitante 

 

Per accettazione 

 

Lo/La studente/ssa   …......................................................... 

 

I genitori/responsabili …......................................................... 

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

 

Palestrina, li 



SCHEDA SANITARIA 
 

I sottoscritti  

e 

(padre) (madre) 

 

genitori dell’alunno/a della classe  sez.  

reperibili ai seguenti numeri telefonici: 

Cell.  Cell. 

FORNISCONO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’, LE INFORMAZIONI DI 

SEGUITO RICHIESTE PER LA PARTECIPAZIONE DELL’ALUNNO ALL’INIZIATIVA 

 

 

Eventuali patologie in corso 

 

 

 

Allergie particolari 

 

 

Terapie eventuali in corso (allegare certificato medico) 

 

Diete sanitarie (allegare certificato medico) 

 

Notizie utili da comunicare 

 

Indicare farmaci/terapie per le quali non dà l’autorizzazione 

 

A tale scopo il/la sottoscritto/a: 

- è informato che, ai sensi del D. Lgs. 196/03 - Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 

al trattamento dei dati personali, i dati di seguito forniti saranno gestiti dalla Scuola. 

- dichiara di essere consapevole che, ai sensi degli artt. 73, 75, 76 del D.P.R. n. 445/2000, le 

dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali vigenti in materia e che la Scuola è esente da ogni responsabilità in conseguenza 

di false dichiarazioni. 

 

Palestrina, 

 

Firma dei Genitori 

 

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

 

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


