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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)







                                                                                                                         Ai Sigg. Genitori 

                                                                                                                          Degli alunni della classe/sez _____ 

Si comunica che in data _____________________ è stata organizzata una Visita/Viaggio d'istruzione a 

_____________________________________________________________________________________ 
per gli alunni delle classi…………………………………….…della Scuola…………………………..…

La partenza avverrà  dalla Scuola alle ore __________e il ritorno è previsto verso le ore ______________

Il costo del Viaggi /Visita istruzione comprensivo di trasporto ed eventuali biglietti per entrate a teatri, musei e mostre è di € ___________________________________________________________. 

                                                                                                                                                 Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                           Dr Anna Bobba
************************************************************************************************ 

Da staccare e consegnare al Docente …………………………………………………, compresa la quota di 
partecipazione, entro il giorno __________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ genitore dell'alunno ________________________________________________ della classe /sez. ______ dichiara di aver preso visione della comunicazione del/la Prof.___________________________________ e di 

 autorizzare 

 non autorizzare 

il proprio figlio a partecipare alla Visita/Viaggio d'istruzione a __________________________________per il giorno ______________________________________. 

Dichiaro di essere a conoscenza delle modalità organizzative e di trovarsi d'accordo sulle stesse e di sapere che la scuola si avvale per il trasferimento degli alunni dei seguenti mezzi
…………………….della Ditta………………………………………………… avente i requisiti di idoneità e di assicurazione prescritti dalle norme vigenti.
Data……………………………………Firma del genitore………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                 
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