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Al Dirigente Scolastico
1.1.S.S. “C. Golgi” - Brescia

Riservato all’ufficio

1.1.S.S. “C. Golgi” - Brescia

Prot. Posiz.
/12 SOTtOSCIIttO/a ....ovvvveicice e in qualita di U madre Q1 padre QO tutore
(o =11 =110 o o (oY £= NPT PP PPN
frequentante la classe ............... S€Z. i SEHEONE e di questo lIstituto

DICHIARA

di essere a conoscenza del viaggio/stage d’lstruzione di piu giorni, deliberato dagli Organi Collegiali,
CON META @ .vvviviiiiii e e e e e nel periodo dal .................. = | e di:
U AUTORIZZARE la partecipazione del proprio figlio/a

U NON AUTORIZZARE la partecipazione del proprio figlio/a

Brescia, ....ccoccccvieciiiiiii e Firma del genitore

Il costo previsto per il viaggio/stage d’lstruzione & di € ............... che verra confermato al momento della
richiesta del saldo in quanto la cifra ultima e determinata sulla base del numero definitivo degli studenti
partecipanti e paganti.

Al raggiungimento del numero di autorizzazioni previsto, il docente referente del viaggio comunichera alla classe la
necessita di effettuare il versamento dell’acconto per consentire di attivare la procedura di prenotazione.

Le ricevute di versamento dell’acconto di € .................... (da versare sul c/c postale della scuola n. 13061254
presumibilmente entro il ............ccooeiiiin ) in caso di successiva rinuncia al viaggio, andranno a compensare
la penale dovuta all’Agenzia Viaggi.

Il programma dettagliato verra consegnato alla classe successivamente dal docente referente che curera e

coordinera le varie fasi dell’organizzazione.




