
 

Circolare 669 
 
 
 
Oggetto: Settimana azzurra 2025.  
 

AGLI ALUNNI CLASSE 2A IN ELENCO  
LORO TRAMITE AI GENITORI 
AI DOCENTI

Con la presente si comunicano la data, l’equipaggio, gli itinerari ed i costi della settimana azzurra 2025. Il progetto 
è realizzato con la partecipazione della Lega Navale Italiana sez. Viareggio nei confronti della quale è obbligatorio 
e gratuito il tesseramento.  
 
TIRRENIX. Conduttori: Prof. Bianchi Michele e Pieri Francesco Docenti accompagnatore: Prof.ssa Bertini Claudia. 
 
Alunni:  
1) ALBANESE LORENZO. 
2) BIAGIOTTI LORENZO. 
3) CASTAGNINI LORENZO. 
4) GEMIGNANI LEONARDO. 
5) LETTIERI GABRIEL. 
6) PARZIANI EDOARDO. 
7) PUCCINELLI DIEGO. 
 
Periodo: Dal 15.07.2025 al 18.07.2025 (3 notti). Gli alunni effettueranno l’imbarco alle ore 09.30 dal molo della 
Madonnina Piazza Palombari dell'Artiglio Viareggio (LU) ed effettueranno lo sbarco del ritorno nello stesso posto 
nel primo pomeriggio. 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. + € 50,00 per le spese di cambusa che saranno gestite direttamente 
dal docente accompagnatore. Per poter partecipare è necessario compilare e firmare le sottostanti autorizzazioni 
e inviarle a  michele.bianchi@galileiviareggio.net entro 3 giorni dalla data di partenza. 
 
Viareggio, 01.07.2025             Il docente referente Prof. Bianchi Michele 
 
 

CIRCOLARE 669 DEL 01.07.2025 
 
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 669 del 01.07.2025. 
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_______________________ 
 
 


