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CIRCOLARE n. 468 – 2023/24 

Livorno, 29/03/2024 
AGLI STUDENTI classi quarte 
AI DOCENTI classi quarte 
AI GENITORI/TUTORI classi quarte 
Alla DSGA 
AL PERSONALE ATA 

   

OGGETTO: SETTIMANA BLU 2 – periodo 14/23 aprile 2024 
 

Il progetto in oggetto prevede un imbarco  di 10 giorni e 9 notti su 3 barche a vela di lunghezza superiore a 14 
metri con skipper. 
L’Offerta Formativa comprende lezioni di carteggio, di macchine, di elettronica e di navigazione.  
L'itinerario prevede visite alla Corsica, alla Sardegna, all’ Arcipelago della Maddalena e  all’Arcipelago Toscano. 
 
Partenza 14 aprile 2024 con imbarco a San Vincenzo; 
Ritorno 23 aprile 2024 con sbarco a San Vincenzo. 

Docenti accompagnatori: Vignali, Gianni, Querci, Tramonti Fantozzi. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Maria Domenica Torrombacco 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 c. 2 D.Lgs 39/93 

 
AUTORIZZAZIONE 

 
I sottoscritti………………………………………………………e…………………………………………………………………………... 
genitori/tutori  dell’alunno/a………………………………………………………………………………… 

frequentante la classe……………………………………….dell’Istituto…………………………………………………. 
vista la comunicazione inerente la Settimana Blu 2 – periodo 14/23 aprile 2024 

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a  figlio/a  a partecipare al viaggio di istruzione di cui all’oggetto. 
                                                                  DICHIARANO 

1) di essere a conoscenza  del trattamento come da programma già pubblicato, e di aver versato la quota prevista nei 
termini stabiliti; 

2) di assumersi ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni che il/la figlio/a dovesse arrecare a persone o cose, 
compreso il mezzo di trasporto, durante l’intero viaggio e comunque nei casi in cui lo studente non ottemperi alle 
direttive dei docenti accompagnatori. 
Docenti accompagnatori: Vignali, Gianni, Querci, Tramonti Fantozzi. 

 
Livorno,…………………………………. 
 
                                       Firma dei genitori………………………………………..…………………………………………… 
                                                    
                                                                      ……………………………………………………………………………………... 
 

(copia da restituire al docente organizzatore Prof.ssa Bufalini entro il 9 aprile 2024) 
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