
 

Circolare 593 
 
 
 

 
Oggetto: Rinvio Settimana azzurra.  

 
AGLI ALUNNI CLASSI SECONDE  
ITN ARTIGLIO IN ELENCO  
LORO TRAMITE AI GENITORI 
AI DOCENTI 

 

Con la presente si comunica che come anticipato nella circolare 586 del 14.05.2025 viste le avverse condizioni 
meteo la settimana azzurra in oggetto si svolgerà dal 27.05.2025 al 30.05.2025. 
 
PRIMO IMBARCO: 
 
BAHIA. Conduttore: Sig. Lari Franco. Docenti accompagnatori: Prof.ssa Guido Giulia. Alunni: 2B MORMINA - 2C 
PALAGI - TRAPANI. 
 
 
TIRRENIX Conduttori: Prof. Bianchi Michele, A.T. Daniele Leonori. Docenti accompagnatori: Prof.ssa Bertini 
Claudia.  Alunni: 2B DEGL’INNOCENTI- FALCONI – MAZZANTINI –SCIORTINO – 2C – CIRIACO –
BELLUOMINI – GORI.  
 
Periodo dal 27.05.2025 al 30.05.2025. Gli alunni effettueranno l’imbarco alle ore 09.00 dal molo della Madonnina 
Piazza Palombari dell'Artiglio Viareggio (LU) ed effettueranno lo sbarco del ritorno nello stesso posto nel primo 
pomeriggio (quest’ultimo potrebbe variare). Destinazione: La Spezia, Porto Venere, Golfo dei Poeti, Palmaria, 
Cinque Terre. La data e l’itinerario potrebbero subire variazioni in base alle condizioni meteo. Costo € 200,00 da 
pagare tramite PAGOPA. (Per chi non avesse ancora provveduto) + € 50,00 per le spese di cambusa che saranno 
gestite direttamente dal docente accompagnatore. Poiché la data è cambiata per poter partecipare è necessario 
nuovamente compilare e firmare le sottostanti autorizzazioni e inviarle a michele.bianchi@galileiviareggio.net entro 
3 giorni dalla data della partenza. 
 
Viareggio, 16.05.2025      Il docente referente Prof. Bianchi Michele 
 

 
CIRCOLARE 599 DEL 16.05.2025 
 
Io sottoscritt_ ____________________________ genitore dell’alunn_ ______________________ classe ______ 
con la presente autorizzo mi_ figli_ a partecipare alla settimana azzurra classi seconde 2025 alle condizioni ed i 
costi indicati nella circolare 599 del 16.05.2025. 
Viareggio,_____________________     Firma  ______________________ 
 
Dichiaro inoltre che mi_ figli_ sa nuotare. 
Viareggio,_____________________      Firma_______________________ 
 
Dichiaro inoltre di aver visionato il video sulla Safety e familiarizzazione a bordo. 
Viareggio,_____________________      Firma_______________________ 
 
Dichiaro inoltre che mi_ figli_ non ha intolleranze o allergie alimentari o, nel caso ci fossero indicare quali sono: 
Eventuali intolleranze o allergie ____________________________________ 
 
Viareggio,_____________________      Firma_______________________ 
 
 


