
 

   
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“G. PASCOLI – A. DE STEFANO” 

SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI 1° GRADO 
Via F.lli Aiuto, 16 - 91016 Erice - Casa Santa (TP) - Tel. 0923/565660 

C.M.: TPIC84700E – C.F.: 93090480810 
  PEO: tpic84700e@istruzione.it  PEC: tpic84700e@pec.istruzione.it 

Sito web: www.icpascolidestefano.edu.it 
 

CIRCOLARE  
                                                                   A.S. 2025/2026 

 N. 232 
 

Erice, 06/02/2026 

Ai Genitori degli alunni  
Classi prime Scuola Secondaria I grado  

Al DSGA  
Sito Web  

 
Oggetto: Richiesta adesione visita guidata Parco Avventura Madonie - Osservatorio Astronomico “Gal 
Hassin” di Isnello -  Petralia Soprana -  Classi Prime Scuola Secondaria I grado.  
 
 
Si informano i Genitori degli alunni delle classi prime della Scuola Secondaria di primo grado che, come  
deliberato dal Collegio dei Docenti, la Scuola organizza una visita guidata sulle Madonie della durata di  
due giorni, inerente alle attività educativo – didattiche del curricolo di Educazione Civica relativo allo  
sviluppo sostenibile e alla conoscenza del patrimonio naturalistico del territorio.  
La visita si attuerà presumibilmente tra il 14 e il 23 Aprile 2026 ed avrà come meta il Parco Avventura  delle 
Madonie, il Polo  Astronomico “Gal Hassin” di Isnello e il borgo di Petralia Soprana  (le date esatte delle visite 
saranno comunicate subito dopo le adesioni).  
 
Il programma sarà strutturato come segue:   
 

Primo giorno:  
Ore 6.00 partenza dai locali del plesso De Stefano;  
Ore 9.30 visita guidata del Polo Astronomico “Gal Hassin” di Isnello (visita all’interno del planetario, visione 
di un video sulla nascita  dell’universo, osservazione della  volta celeste con lezione guidata; visita esterna 
degli orologi solari);  
Ore 13.00 spostamento al Parco Avventura e pranzo (panino con Hamburger e patatine, acqua, dolce e frutta);   
Ore 15.30 spostamento a Petralia Soprana per attività di Orientourist;  
Ore 18.30 trasferimento presso la struttura ricettiva Rifugio Marini - assegnazione camere;  
Ore 19.30 cena nella struttura ricettiva e pernottamento.  
 
Secondo  giorno  
Ore 7.30 sveglia;  
Ore 8.00 prima colazione;  
Ore 9.00 spostamento al Parco Avventura Madonie e pianificazione delle attività;   
Ore 9.30 imbragatura, briefing e partenza per i percorsi acrobatici Verde e Giallo;  
Ore 13.00 pranzo all’interno del parco (menù: primo, secondo e contorno, succo, dolce e acqua);  
Ore 14.30 attività di laboratorio: “Paleontologi per un giorno”; “Cinque boschi in uno”;   
Ore 15.30 Orienteering nel bosco;  
Ore 17.30 fine delle attività e partenza per Trapani con arrivo previsto verso le ore 20.00 circa.  
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La Scuola si riserva di apportare eventuali variazioni al programma, per cause non al momento prevedibili.  
 
La quota indicativa di partecipazione, che ammonta a € 180,00 circa (l’esatto importo sarà calcolato sulla  
base del numero effettivo degli alunni partecipanti), comprende:  
 
- Servizio pullman GT;  
- Ingresso Polo Astronomico; ingresso Parco Avventura Madonie (percorsi acrobatici verde e giallo),   servizio 
di animazione, attività di laboratorio;  
- Pranzo all’interno del parco;  
- Pranzo, cena, pernottamento, prima colazione presso la struttura ricettiva Rifugio Marini.   
 
Il viaggio sarà effettuato nel rispetto delle circolari ministeriali che forniscono indicazioni in merito ai viaggi  
di istruzione e secondo quanto previsto dal “Regolamento uscite didattiche - visite guidate - viaggi di istruzione  
- viaggi studio” approvato dal Consiglio di Istituto.   
 
Si invitano i Genitori degli alunni a compilare l’acclusa dichiarazione solo se effettivamente interessati alla 
partecipazione in quanto la stessa costituisce impegno e accettazione del viaggio. 
Gli interessati faranno pervenire ai docenti Coordinatori di classe la dichiarazione compilata e firmata entro e 
non oltre il 12 febbraio 2026. I docenti Coordinatori sono invitati a far trascrivere la presente comunicazione 
sul diario degli alunni e a raccogliere le eventuali adesioni.  
 
Con successiva circolare la Scuola comunicherà i docenti accompagnatori, l’importo esatto (in unica 
soluzione) e le modalità di pagamento.  
 
 

Il Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Antonina Filingeri  

firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Da restituire firmato al coordinatore di classe  (entro e non oltre il 12/02/2026) 
 
 
 

MODULO DI ADESIONE  

Parco Avventura  delle Madonie - Polo  Astronomico “Gal Hassin” di Isnello - Borgo di Petralia Soprana  

a.s. 2025-2026  

 
I sottoscritti __________________________________ e ____________________________________ 

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________________ 

della classe prima sez. ______ Scuola Secondaria I grado del Plesso ____________________________, 

avendo preso visione della Circolare n. 232 del 06/02/2026 pubblicata sul sito web dell’Istituto,  

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata avrà come meta il Parco Avventura  delle Madonie, il 
Polo Astronomico “Gal Hassin”di Isnello, e il borgo di Petralia Soprana da svolgersi nel mese di Aprile 2026.  
Consapevoli che:  
- il costo potrà subire variazioni in base al numero di partecipanti;  
- la sottoscrizione del presente modulo vale come impegno e accettazione del viaggio; 
- dopo l’adesione alla visita guidata, in caso di rinuncia, verranno applicate le penalità previste dall’agenzia 
aggiudicataria sul costo del viaggio/pernottamento;  

SI IMPEGNANO  
A versare la quota di partecipazione che ammonta a € 180,00 circa, (l’esatto importo sarà calcolato sulla  base 
del numero effettivo degli alunni partecipanti) ,in unica soluzione come da notifica di “Pago in Rete” con le 
modalità e nei tempi che saranno indicati con successiva Circolare.  

DICHIARANO  
di essere a conoscenza del Regolamento d’Istituto e di disciplina, delle specifiche del suddetto viaggio e di 
accettare integralmente le condizioni regolamentari (“Regole da rispettare”):  
1) Non allontanarsi mai dal gruppo-classe ed informare i docenti accompagnatori per ogni problema che 
dovesse insorgere.  
2) Per tutta la durata del viaggio (partenza, soste, spostamenti, soggiorno in albergo, visite, ritorno) tenere un 
comportamento corretto e prudente, che eviti danni a persone e cose.  
3) Conoscere in dettaglio il programma della giornata, seguire attentamente le indicazioni ricevute dai Docenti.  
4) Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al responsabile, se 
individuato, o all’intero gruppo in caso diverso. Non sottovalutare neanche il danno di immagine che incidenti 
di questo tipo arrecano alla scuola ed agli studenti che ne fanno parte.  
5) Evitare schiamazzi e consumo di cibo e bevande sul pullman, non gettare oggetti dalle finestre, non lasciare 
incustodito denaro, cellulare ed oggetti di valore.  
6) In albergo evitare spostamenti dalla camera assegnata  
7) Rispettare gli orari del proprio ed altrui riposo, evitare di porsi in situazione di stanchezza per il giorno 
successivo per non perdere la possibilità di fruire al massimo delle opportunità formative ed umane offerte 
dall’iniziativa.  
8) Mantenere nei confronti dei prestatori di servizi (personale dell’albergo, autisti, guide...) un comportamento 
corretto e rispettoso dell’altrui lavoro: evitare comportamenti chiassosi ed esibizionisti.  



SOLLEVANO  
l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dal/dalla proprio/a figlio/a dovuti a negligenza, 
imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.  

DICHIARANO  
che il/la propri_ figli_ □ Non è soggetto/a □ è soggetto/a a: 
 
□ regime alimentare specifico (indicare quale): 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
□ allergie e/o intolleranze (indicare quale/i): 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
□ terapie medicinali (indicare quale/i): 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Erice,___________________________         
  
 
Firma del padre _________________________  Firma della madre __________________________ 
        
 
In caso di firma di un solo genitore: Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 
per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 
ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
Firma genitore  ___________________________  


