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CIRC.N.265          
Ai Genitori 

Agli Studenti delle classi 
II A-IIB-IIC-IID-IIE-IIF-IIG-IIH-II I 

Al DSGA 
Sito 

 
Oggetto: Viaggio di istruzione in Sicilia  
 
Gent. Genitori, 

per la classe frequentata da vostro/a figlio/a nel prossimo anno scolastico, il Consiglio di classe ha scelto la Sicilia come 

meta del viaggio di istruzione. Nell’ambito del progetto scuola-legalità il viaggio sarà collegato con l’attività di alternanza 

scuola/lavoro.  

Tale viaggio verrà effettuato presumibilmente nei primi 15 giorni del mese di ottobre 2018 con un costo complessivo non 

superiore ai 350,00 euro. Vi chiediamo, pertanto, di autorizzare la partecipazione di vostro/a figlio/a all’iniziativa didattica 

in oggetto compilando il modulo in calce. 

In caso di consenso versare l’importo di 150,00 euro utilizzando il seguente codice IBAN: 

IT07 S076 0103 2000 0003 1209000 intestato a Liceo Scientifico Plinio Seniore. 

La ricevuta di avvenuto pagamento e l’autorizzazione dovranno essere consegnate a uno degli studenti rappresentanti 

di classe entro e non oltre il giorno 16 maggio 2018.  

Gli stessi rappresentanti provvederanno poi a consegnare le ricevute e le autorizzazioni a una delle docenti della 

Commissione viaggi, Professoresse Berna e Diaco. 

Si sottolinea che, in caso di non ammissione dello studente alla classe successiva, si potrà chiedere il rimborso della cifra 

versata tramite modulo G_07 reperibile sul sito nella sezione modulistica per le famiglie. 

 
Si allega il programma di massima del viaggio. 

 

Roma, 24 aprile 2018   
  Il Dirigente Scolastico 

 
 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorizzo / Non autorizzo mio/a figlio/a ___________________________a  

partecipare al viaggio in Sicilia.   

Mi impegno ad accettare le condizioni indicate nella comunicazione sopra scritta.  

Data           Firma 
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