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Comunicazione interna n. 67 Grosseto 25-10-2016

Al GENITORI - AGLI STUDENTI
DELLE CLASSI IlI°-IV°-V° A AA.
Via Pian D’Alma 15

Oggetto: viaggio di istruzione Biennale di Venezia in bus dal 14 al 17 novembre 2016 (4gg — 3 notti)

Con la presente si comunica l'importo per il viaggio d’istruzione calcolato per 34 partecipanti paganti e tre
docenti accompagnatori, Il viaggio d'istruzione sopra descritto, si svolgera nel periodo che va dal 14 novembre
al 17 novembre 2016 il saldo del viaggio € di € 275,00 dovra essere versata la caparra di € 100,00 entro il 27
ottobre il rimanente importo di € 175,00 dovra essere versato entro e non oltre il 3 novembre 2016 sul conto

corrente:11777588 intestato a Polo “L. Bianciardi” Grosseto.

=<
Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
frequentante la classe sezione di
codesto Istituto,
AUTORIZZA

La partecipazione del proprio figlio/a al viaggio d’istruzione sopra descritto, nel periodo che va dal 14 novembre
al 17 novembre 2016.

Si impegna a pagare il saldo del viaggio di € 275,00, dovra essere versata la caparra di € 100,00 entro il 27
ottobre 2016 I'importo rimanente di € 175,00 dovra essere versato entro e non oltre il 3 novembre 2016 sul
conto corrente:11777588 intestato a Polo “L. Bianciardi” Grosseto.

In caso di successiva rinuncia documentata al viaggio, dietro richiesta di rimborso da parte della famiglia potra
essere predisposto il rimborso dell'importo versato fatta eccezione per i costi sostenuti e le eventuali penalita
attribuite dall’agenzia organizzatrice.

Si raccomanda di specificare nella causale, meta pr ___escelta, nome, cognome e classe dello studente

La quota puo variare in relazione al numero deglia __ lunni effettivi.

Le adesioni devono essere consegnate alla Signora C  inzia Madioni dell’Ufficio Contabilita.
FIRMA (del genitore)

(F.to) Il Dirigente Scolastico

(Daniela Giovannini)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi e per gli effetti dell’art. 3, c.2 del D.Lgs. n.39/93
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