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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

scuola dell’Infanzia - Primaria - Secondaria di 1° grado

S. PIETRO IN VINCOLI

Via L. Da Vinci, 8 - 48125 S. Pietro in Vincoli - RA




Tel.0544/551603 - Fax 0544/553014 web:  www.icspvincoli.edu.it
Cod. Mecc. RAIC802007 - Cod. Fisc. 80106760392 - Codice univoco fatturazione elettronica UFUX2A
e-mail: raic802007@istruzione.it e-mail certificata: raic802007@pec.istruzione.it     
___________________________________________________________________________
Gentile Genitore,

si comunica che dal giorno ………………… al giorno .................... si terrà il viaggio di istruzione/ soggiorno di studio con destinazione ………………………………………………... costo Euro ……………………………………….

docente/i accompagnatore/i: 

· ……………………………

· ……………………………

· ……………………………

Per autorizzare il proprio/a figlio/a a partecipare, selezionare sul registro elettronico l’opzione ADESIONE (la presa visione indica solo che avete letto).
Secondo la programmazione del Consiglio di Classe ogni genitore si impegna formalmente a sostenere la somma da versare per intero, versando inoltre un anticipo non restituibile sulla somma totale di Euro…………...
Si precisa che l’autorizzazione/adesione è vincolante al versamento della quota intera, che può variare in aumento o diminuzione in base al numero dei partecipanti
Con la presente, il sottoscritto solleva l’Istituto e i docenti accompagnatori da qualunque responsabilità derivante dal comportamento scorretto del proprio figlio/a e da qualunque evento non prevedibile.








Firma del genitore/tutore

Data, …………………..




………………………………………….
