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CIRCOLARE N.465 

 
AGLI ALUNNI E AI GENITORI DELLE CLASSI  

IIA SU, IIB SU, IIC SU, IID SU, IIE SC, 

AL SITO WEB 

 

OGGETTO: VIAGGIO D’ISTRUZIONE A SIRACUSA  

Al fine di predisporre gli atti amministrativi propedeutici al viaggio in oggetto, si chiede ai genitori  

degli alunni in indirizzo di produrre autorizzazione alla partecipazione. Le classi effettueranno il 

viaggio se si raggiungeranno i 2/3 degli alunni partecipanti e se vi sarà la disponibilità di un docente 

accompagnatore. Le autorizzazioni dovranno esser presentate entro il 3 aprile al prof. Scimè o alla 

prof.ssa Vita. 

 Di seguito il programma ipotetico del viaggio, il costo presunto circa 90 euro. 

1° Giorno: 

Siracusa – Noto – Ragusa. Mattina ritrovo degli alunni, sistemazione in pullman e partenza per 

Siracusa. Arrivo a Siracusa e visita del Parco Archeologico, dove si trovano l’Anfiteatro Romano, il 

Teatro Greco, l’Orecchio di Dionisio, e del centro storico che sorge nell’isoletta di Ortigia. Pranzo 

libero. Pomeriggio dedicato alla visita di Noto, capitale del barocco siciliano: si visiterà il centro 

storico, con le vie intervallate da piazze, tra cui Piazza Immacolata e Piazza del Municipio, e il 

Duomo. Trasferimento in hotel zona Siracusa/Ragusa, sistemazione nelle camere riservate, cena e 

pernottamento. 

 2° Giorno  

Modica – Ragusa Ibla. Colazione in hotel. Partenza per Modica e visita del centro storico barocco. 

Pranzo in ristorante. Pomeriggio trasferimento a Ragusa Ibla e visita di questa splendida cittadina, 

ricca di edifici monumentali di età tardo barocca. Alla fine della visita partenza per il rientro. Arrivo 

in serata 

 

  

Agrigento, 25/03/2024                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                       Prof.ssa Santa Ferrantelli 
Firma autografa ai sensi dell’art. 
3, comma 2, del D.I.gs n. 39/93. 
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MODELLO PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 

DA PARTE DEI GENITORI 

 

 

 _l_ sottoscritt_ _____________________________________ padre/madre dell’alunno/a              

 ___                  ___ frequentante la classe _____ sez ____ indirizzo L.S./L.SU. di codesta scuola 

 

 
 

AUTORIZZA 

 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio d’istruzione a Siracusa in programma per il mese di 

aprile/maggio 2024. 

 

 

Agrigento li ___________  

 

   FI RMA _________________ 

 


