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CIRC.N.162 
 

Classi IVH - IVI - VI    

Ai Genitori 

Agli Studenti 
Ai Professori accompagnatori 

Al DSGA 
Sito 

Oggetto: Viaggio di istruzione in Grecia  
 
Gent.mi Genitori, 

per la classe frequentata da vostro/a  figlio/a il Consiglio di classe ha scelto, per il corrente anno scolastico, la 

Grecia come meta del viaggio di istruzione. Tale viaggio verrà effettuato in un periodo dal 28 marzo al 5 aprile 

2020 (4notti/5giorni, date di partenza e rientro variabili all’interno del periodo indicato); costo 455,00 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 dovrete versare utilizzando il seguente codice IBAN del Liceo Scientifico Plinio Seniore, Via 

Montebello 122, 00185 Roma: 

IT07 S076 0103 2000 0003 1209000 

la somma di 200,00 euro, quale anticipo del costo complessivo del viaggio entro e non oltre il giorno 3 

febbraio 2020.  Si raccomanda di indicare nel versamento il nome dello studente/studentessa e la 

classe frequentata. 

Il programma di massima del viaggio verrà inserito sul registro elettronico nella sezione bacheca al più presto 

possibile. 

Si ricorda che le classi possono effettuare viaggi d’istruzione soltanto se i 3/4 del numero complessivo degli 

studenti frequentanti, aderisce all’iniziativa e che nel caso le condizioni richieste dall’Istituto non vengano 

rispettate dall’Agenzia vincitrice della gara il viaggio potrebbe essere annullato con ovvio rimborso dell’anticipo 

versato. 

 
Roma, 23 gennaio 2020        

                                                                  Il Dirigente Scolastico  
                            Maria Teresa Martelletti 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Autorizzo / non autorizzo mio/a figlio/a ___________________________a  
partecipare al viaggio in Grecia.   

Mi impegno ad accettare le condizioni indicate nella comunicazione allegata a questo modulo di 
autorizzazione. 
Data           Firma 
 
(La parte con l’autorizzazione e la ricevuta del versamento devono essere raccolte dal rappresentante di 
classe e consegnate alle Prof.sse Berna e/o Diaco referenti della Commissione Viaggi entro il 3 febbraio 

2020.)  
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