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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“G.MONACO DI POMPOSA"™ — “T.LEVI CIVITA"

T

3 PER GE!

I ETR

s

Agli studenti della classe 4AIT
Ai Docenti della classe 4AIT

Al Genitori della classe 4AIT

OGGETTO: Viaggio d’istruzione a Roma 17-20/04/2023 — versamento SALDO.

Con la presente si comunica che nei giorni dal 17 al 20 Aprile 2023 si svolgera l'attivita in oggetto.

I docenti accompagnatori saranno: Prof.ssa Ciardo Maria Teresa e Prof. Guirrini Fabrizio (Riserva: Dell’Aversano Emanuele e Italo

Vecchi).

La quota a saldo di € 85,00 dovra essere versata entro e non oltre il 10/03/2023 con modalitd informatiche attraverso il servizio

Pagonline (Pagamento tramite PagoPA), applicativo integrato con il registro elettronico Scuolanext. Il riscontro dell'avvenuto pagamento

dovra essere consegnato al Prof. Guirrini Fabrizio. Altre forme di versamento (esempio: bonifico, bollettino di c.c.p.) non sono consentiti.

Per il programma di massima si fa riferimento alla circolare n. 353 del 28/12/2023. Si invitano le famiglie ed i partecipanti a prendere

visione del regolamento in merito alle Gite d’Istruzione sul sito dell’Istituto nella sezione ‘Documenti Istituzionali’.

Codigoro 03/03/2023

11 Dirigente

Gianni Luca Coppola

firma a Nai - sensi
dell’artico 39/1993 e
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ALLEGATO A: da compilare ¢ restituire al Prof. Guirrini Fabrizio o alla Prof.ssa Ciardo Maria Teresa entro il 10/03/2023

...... SOMOSCIItl .ovss ismssmmmmmrmsmmmmss s i mmss  BEMEOPE T fovicsanio mm iooncs Srsmiinmmsnsn ininionsniis s nnsen s
frequentante la classe..........vvveeen comunica di aver preso visione dell’avviso n.353 del 14/02/2023 relativa al viaggio

d’Istruzione a Roma in data 17-20/04/2023, AUTORIZZA la partecipazione del..... propri..... figli.......

Nello stesso tempo dichiara di sollevare I'Istituto da ogni responsabilita relativa alle conseguenze dovute a tutto ¢id che potrebbe accadere al.....
sopra citat.... alunn. ..., sia durante il viaggio di trasferimento che durante il periodo di permanenza nei luoghi prefissati, per ragioni dipendenti
dalla volonta dell'alunn.... stess.....

... firma del genitore firma del...alunn....

ALLEGATO B: da compilare e restituire al Prof. Guirrini Fabrizio o alla Prof.ssa Ciardo Maria Teresa entro il 10/03/2023

COMUNICA

1. Allergie ad alimenti e/o medicine del... propri... figli...

2. Nr.ditelefono per eventuali comunicazioni dei docenti:

.......................................... telefono di casa
.......................................... cell. padre/madre (specificare)
.......................................... cell. alunn...

3. ... sottoscritt... ¢ a conoscenza che la Scuola & responsabile solo ed esclusivamente per i pasti consumati

nei locali espressamente indicati nel programma di massima.

firma del genitore...............ocoiiiiiiiiiiiiinn firmadel....alunn.... ......ooooiiiiiii
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