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Circolare n.100

Capo d’Orlando, 22/02/2017

Agli studenti e alle famiglie
delle classi TERZE E QUARTE
dell’Istituto
Al Sito Web

E p.c. Al DSGA

OGGETTO: Viaggi d’istruzione classi TERZE e QUARTE Veneto -
Autorizzazioni per la partecipazione.

Si comunica ai destinatari in indirizzo che, in riferimento ai viaggi d’istruzione che si potranno

effettuare nel corso del corrente anno scolastico, considerate le proposte presentate dai rispettivi

Consigli di Classe, il Regolamento d’Istituto e le successive integrazioni relative al versamento di
un acconto (delibera n.3 del verbale del collegio Docenti, del 14 febbraio 2017 e delibera n. 4 del
Consiglio d’Istituto del 14 febbraio 2017), si chiede, in via preliminare, la presentazione di
AUTORIZZAZIONE come da allegato 1 debitamente firmata entro e non oltre SABATO 25
FEBBRAIO 2017.

META PROPOSTA

(Mezzo di trasporto: aereo volo diretto - 5 giorni/4 notti)
v VENETO

Al fine di agevolare la complessa organizzazione del viaggio e garantirne una buona riuscita si
chiede il rispetto della tempistica indicata.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Margherita GIARDINA

(firma autografa omessa ai sensi
dell'art. 3, D. Lgs. 12/02/1993, n.39)






ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico
LLS LS "Piccolo”
CAPO D'ORLANDO

Oggetto:  Autorizzazione a partecipare al Viaggio d'Istruzione - Classi III - IV - periodo 18 - 30 Aprile
da presentare in segreteria entro sabato 25 febbraio 2017

_1_sottoscritt . genitore dell'alunn_

frequentante, nell'anno scolastico 2016/2017,

la classe sez. [ 1 Lic. Scientifico, [ ] Lic. Classico, | | Lic. Linguistico,

[ 1 Lic. Sportivo. [ | Lic. Scienze Applicate, | |Lic. Artistico, [ ] IPAA, [ | Odontotecnico, con la presente
AUTORIZZA
_1_propri_ figli_ a partecipare al viaggio d'Istruzione in :
[ ] VENETO al costo complessivo di € 570,00
Solo in fase successiva sara richiesto il versamento di un acconto di € 142,50 pari al 25% dell'importo totale pro
capite, dopo aver determinato il numero dei partecipanti che dovra essere pari al 50% + 1 della classe (7if

delibera n.3 del verbale del collegio Docenti, del 14 febbraio 2017 e delibera n. 4 del Consiglio d’Istituto del 14
febbraio 2017).

Capo d'Orlando,

Firma

del Genitore o di Persona delegata



