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Ai Genitori 

Agli Studenti 

CIRC.N. 62                    Ai Professori accompagnatori 
delle classi:  

III A-IIIB-IIIC-IIIE-IIIF-IIIG-IIIH-III I 
Oggetto: Viaggio di istruzione in Sicilia - Progetto Legalità- ASL 
 
Gent. Genitori, 
per la classe frequentata da vostro/a figlio/a nel corrente anno scolastico, il Consiglio di classe ha scelto la 

Sicilia come meta del viaggio di istruzione collegato all’Alternanza-Scuola-Lavoro (30 ore certificate).  
Tale viaggio verrà effettuato nel periodo dal 6 al 11 novembre 2017 con un costo complessivo di 

310,00 euro. Vi chiediamo, pertanto, di autorizzare la partecipazione di vostro/a figlio/a all’iniziativa didattica 
in oggetto compilando la parte in calce e consegnandola al Coordinatore di classe. 

In caso di consenso dovrete versare l’intero importo utilizzando il seguente codice IBAN: 
IT07 S076 0103 2000 0003 1209000 e consegnare la ricevuta al Coordinatore entro e non oltre il giorno 16 

ottobre 2017.  
Il programma del viaggio sarà visibile sul registro elettronico nella sezione bacheca, insieme alla 

dichiarazione di assunzione di responsabilità (All.n.1) e al modulo per comunicare eventuali allergie (All.n.2)  
Gli allegati n.1 e 2 vanno riconsegnati quanto prima al Coordinatore di classe. 

 
N.B. In caso di mancata partenza dello studente: PENALE 25% della quota 30 gg. prima della partenza, 50% 
della quota 12 gg. prima della partenza, 75% della quota 3 gg. prima della partenza, 100% il giorno della 

partenza). 
 
Roma, 6 ottobre 2017 
 

  Il Dirigente Scolastico 
Maria  Teresa Martelletti 

Firma autografa omessa 

ai sensi dell'art.3,comma2, D.L.gs.39/93 

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