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 Istituto d’Istruzione Superiore  
“A. Oriani – L. Tandoi” 

Via S. Faustina Kowalska, 1– 70033 CORATO (BA) – ITALIA  
 Codice M. I. U. R. BAIS054008 – C. F. 93437770725 - Tel: 0808721047 – Fax: 0808722199 

 Sito web: www.orianitandoi.it - E-mail: bais054008@istruzione.it - PEC: bais054008@pec.istruzione.it 

 

BAPC05401G Liceo Classico 
“A. Oriani” 

 

BARC054017 Istituto Prof. Servizi Comm. 
“L. Tandoi” (Sez. Assoc.) 

 

 VIAGGIO D’ISTRUZIONE STAGE PCTO CLASSI IIA, II B, IIIC (Indirizzo Linguistico) A 

BRUXELLES  

                                        c/o SEDE ISTITUZIONALE PARLAMENTO EUROPEO 

                                                     “Together in Europe: insieme con l’Europa.” 

26/29 NOVEMBRE 2023 

 

Alunni  partecipanti : ALUNNI FREQUENTANTI LE CLASSI IN EPIGRAFE 

accompagnatori: Prof.sse Montenero, Dicanio, Micello  

 

La quota comprende:  

Volo di linea ITA Bari Bruxelles e viceversa* 

Zaino + trolley 8 kg 

Transfer in bus privato da aeroporto a hotel e viceversa 

Hotel Des Colonies 

Colazione a buffet 

Cena 3 portate (bevande escluse) in ristorante convenzionato 

Iva e tasse aeroportuali 

Tassa di soggiorno 

  

Quota partecipazione studente:  €650(seicentocinquanta) con uno sconto di 14 euro procapite, grazie al 

contributo di uno sponsor esterno e all’utilizzo della quota Pcto prevista per ogni singola classe 

  

HOTEL DES COLONIES 4* 

Centrale, si trova di fronte alla stazione della metropolitana Rogier e a 10 minuti a piedi dalla Grand Place, a 

2 minuti a piedi dai negozi di Rue Neuve e dal centro commerciale City2. Diventato 4* dopo lavori durante il 

periodo della pandemia, questo “boutique hotel” offre: reception aperta 24h, una sala giochi con tavolo da 

biliardo, TV, un bar e distributori automatici, connessione WIFI ovunque. 
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Tutte le camere sono rinnovate e insonorizzate, dispongono di una scrivania e di TV satellitare interattiva a 

schermo piatto con  40 canali. 

Sarà richiesta cauzione di €30 per studente, che verrà restituita prima del viaggio di ritorno- 

 

  

Disponibilità camere: 13 triple + 2 doppie + 3 singole 

                        

 

                                                   PROGRAMMA DI VIAGGIO 

26/11/2023 

Ore 4.00: raduno in Aereoporto Bari-Palese, presso Banco Ita Airways  

Ore 6.20. Partenza per Roma 

Ore 8.30. partenza per Bruxelles 

Arrivo a Bruxelles ore 10.45 

Pranzo a sacco 

Arrivo in Hotel 

Ore 15.30: Passeggiata alla Grand place e Chiesa Saint Michel 

Ore 19.30 cena c/o Hard rock cafè 

27/11/2023 

Ore 8.00 colazione 

Ore 9.30: partenza per visitare Museo Magritte e Museo Belle Arti, + Palazzo Reale(solo dall’esterno, 

essendo chiuso alle visite in questo periodo) 

Ore 13.00 Pranzo libero 

Ore 15.00: visita chiesa di Sablon 

Ore 17.30: rientro in albergo 

Ore 19.30: cena ristorante Belga 

28/11/2023 

Ore 7.30  Colazione 

Ore 8.30: partenza per visita Parlamento Europeo. 

Ore 10.30: Visita Parlamento Europeo 

Ore 13.00: pranzo  libero 

Ore 16.00: visita Parlamentarium 

Ore 19.30: cena c7O Hard Rock cafè 
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29/11/2023 

Ore 8.30: colazione 

Ore 10.00: check out Trasferimento in aeroporto. 

Ore 15.40 : partenza per l’Italia 

Ore 23.20: Arrivo aereoporto Bari-Palese 

. 

Operativo voli: 

26 nov 2023 AZ 1602 BRI 06:20-FCO 07:30       AZ 0156 FCO 08:30-BRU 10:45 

29 NOV 2023 AZ 0149 BRU 15:40-LIN 17:05        AZ1645 LIN 21:55-BRI 23:20 

  

  

Sistemazione presso:  

  

Hotel Des Colonies *** www.hotel-des-colonies.com  

  

-Cena del 26/11 e del 28/11 presso:  

  

Hard Rock Cafè Brussels  

  
-Cena del 27/11 presso:  

  

Ristorante Chez Leon   

  

Servizio Transfer  

  

Capitale Cars  

  

  

  

NOTA BENE: SI Rammenta che per la visita al Parlamento Europeo è previsto che i visitatori 

abbiano un abbigliamento formale 
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                  AI GENITORI DELL’ ALUNNO/A 

Egregi genitori, 

• in considerazione della valenza educativa -formativa dell'esperienza del viaggio d’istruzione 

• in considerazione dell’impegno economico ed organizzativo che le famiglie e la Scuola 
affrontano per tale attività. 

 

Vi richiediamo la massima collaborazione al fine di 

◼ assicurare che il proprio figlio/a mantenga un comportamento responsabile per tutta la durata del 

viaggio d’istruzione nonché in qualsiasi luogo oggetto di visita da parte della classe 

◼ assicurare che il proprio figlio rispetti tutte le norme anti Covid 
◼ garantire che lo/la stesso/a non incorra in comportamenti quali: 

- richieste uscite serali; 

- detenzione e uso di sostanze alcooliche e/o psicotiche; 

- atti vandalici, furti o atteggiamenti sconvenienti in qualsiasi luogo pubblico o privato fre quentato.                                                                                                                                                                                           
-ogni altra condotta non tipizzata che integri atto illecito 

Si chiede quindi e, con la sottoscrizione della presente, si manifesta l'assunzione di responsabilità di ogni 

singolo studente e genitore, che non esclude comunque eventuali provvedimenti disciplinari, in caso 
di mancanze gravi, che nuocerebbero, oltre che al singolo, al buon nome del nostro Istituto ed all'attività 

dell'intero gruppo in viaggio d’istruzione. 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________  genitore  

dell’alunna/o________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

a) di aver preso visione del programma di viaggio d’istruzione in oggetto e di approvarlo integralmente; 

b) di essere a conoscenza del regolamento di disciplina dell'istituto, valido anche per tutte le attività 
che si svolgono al di fuori dell'edificio scolastico, ivi compresi i viaggi d’istruzione in Italia e all'estero; 

c) di essere a conoscenza che durante il viaggio le attività di gruppo si svolgeranno con la presenza del 

docente accompagnatore sollevando da ogni responsabilità gli insegnanti per tutti i possibili fatti 

illeciti commessi dagli studenti partecipanti che dovessero verificarsi in occasione del viaggio; 
d) di autorizzare in caso di urgenza il ricovero e/o l'eventuale ricorso a cure mediche o 

effettuazione tampone per Covid, esonerando l'insegnante accompagnatore e la scuola da ogni 

responsabilità. 
 

E’ fatto obbligo di: 

• Non dimenticare di portare con sé un valido documento di identità 

Portare con sé la tessera sanitaria  
Dichiarare, da parte della famiglia, le specifiche situazioni relative allo stato di salute in 

presenza di eventuali patologie e in particolare: 

- Allergie alimentari 

- Allergie respiratorie 

- Allergie ai farmaci 

- Allergie cutanee 

- Lievi patologie in corso 

- Terapie in atto 

• Non allontanarsi per nessun motivo dal gruppo (anche se maggiorenni) ed essere 

puntuali agli appuntamenti di inizio giornata ed a quelli eventuali nel corso della 
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giornata. 

• Dopo il rientro in albergo, evitare di spostarsi dalla camera assegnata e di turbare in 

qualunque modo il diritto alla quiete degli altri ospiti 

• Tenere presente che eventuali danni arrecati a persone o cose saranno addebitati al 
responsabile o all’intero gruppo in caso diverso. Non sottovalutare neanche il danno di 

immagine che incidenti di questo tipo arrecano alla Scuola e agli studenti che ne fanno 

parte. 

• In caso di gravi inosservanze delle regole da parte del gruppo dei partecipanti, d’intesa 
fra i docenti accompagnatori e il Dirigente scolastico, può essere prevista l’immediata 

interruzione del viaggio, con onere finanziario a carico dei partecipanti. I consigli di 

classe potranno adottare conseguenti provvedimenti disciplinari nei confronti dei 

responsabili delle gravi inosservanze.   
                  

Il Dirigente Scolastico 

                 Prof. Francesco Catalano 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Pertanto, il/la sottoscritto/a _______________________________________  

 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a ____________ della cl. ____ a partecipare al viaggio d’istruzione 

 

Data, ____________       Firma del genitore   __________________________ 

                                                                   Firma dello studente  __________________     ________ 


