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1^ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE AMICIS” - FLORIDIA

Scuola dell’Infanzia -  Primaria - Secondaria  di  1° Grado ad Indirizzo Musicale

Via Giusti  n° 1,  96014  FLORIDIA (SR)  - Cod. Mecc. SRIC82100E -  Cod. Fisc. 93039420893

Tel. 0931/941520 – Fax   0931/544059 –E.Mail: sric82100e@istruzione.it – sito web: istitutodeamicisfloridia.it

  Modulo di adesione  alunno 
Viaggio di istruzione a ______________________________________________________________________
Data _____________________________________________________________________________________
Costo approssimativo *: ______________________ Comprensivo di: _______________________________
_________________________________________________________________________________________
Primo acconto di euro ………  da versare entro il……………… Secondo acconto  di euro ……… 

da corrispondere entro il …………    Saldo di euro………..  da corrispondere entro il ………………………  
Programma sintetico del viaggio _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

*il  costo approssimativo del viaggio viene stabilito sulla base delle precedenti e recenti  analoghe esperienze; il costo effettivo sarà definito solo dopo aver individuato l’agenzia di viaggio di riferimento e il numero effettivo dei partecipanti.
======================================================================

Parte staccabile da riconsegnare al coordinatore di classe

Al Dirigente Scolastico del 1° Istituto Comprensivo “E.De Amicis” – Floridia
Visto il programma del viaggio di istruzione in  Campania nei gg. presumibilmente dal ………… al …………….

il sottoscritto ___________________________, genitore/tutore  dell’alunno ______________________________ 
classe ___ sez __   autorizza il proprio  figlio a partecipare al suddetto viaggio.
Per quanto sopra solleva gli insegnanti e la scuola da ogni responsabilità non imputabile ai doveri della funzione docente e dichiara, altresì, che il proprio/a figlio/a è coperto da assicurazione valida per il presente viaggio d’istruzione.
Data _____________________




        ___________________________










         (firma del genitore)

