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Prot. N. 138/A22                                                                            Villa San Giovanni, lì 12 gennaio 2015                           

 

Comunicazione n.   92                                                                                                                                    

 

  AGLI  STUDENTI    

Delle classi IV e V                                                                      

                                   e ,per loro tramite, alle famiglie 

Oggetto: Iscrizione Progetto “Guida turistica in Calabria”  

 

Facendo seguito all’incontro con le dottoresse Gabriella e Paola Bonsignore, tenutosi in data 09/01/2015, si 

comunica che è possibile iscriversi al progetto in oggetto entro e non oltre il 17/01/2015, utilizzando il 

modello allegato. 

Si ricorda che la partecipazione al suddetto progetto  è subordinata al raggiungimento del numero 

minimo di 15 studenti, al versamento del  contributo da parte della famiglia dello studente 

richiedente e alla copertura di assicurazione da parte di questa scuola. L’ammontare del  

contributo sarà determinato  in base alle richieste di partecipazione che saranno inoltrate  e 

pertanto sarà  comunicato successivamente a ciascuno studente,tenendo conto del versamento già 

effettuato dalle famiglie  per l’ampliamento dell’offerta formativa. 

 

                                                                                     

                              

                                                                 

                                                                                   

 

 

 

Il Dirigente scolastico              

f.to  prof.ssa Maristella Spezzano  

Firma autografa sostituita a mezzo 

stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93                                                                                           



 

                       Al Dirigente scolastico  

I.I.S. Nostro – Repaci 

Villa San Giovanni 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione Progetto “Guida turistica in Calabria” 

 

Il sottoscritto  ______________________________________________________                                                               

genitore dello /a studente/ssa _____________________________________________________                                        

frequentante   la classe_____ sez.______    Liceo ______________         ITC ___________                                                                  

                                                                                    Chiede 

Che il proprio/a figlio/a  sia  ammesso/a   a frequentare in  orario extracurriculare il 

progetto  “Guida turistica in Calabria” 

 

      

  Villa San Giovanni _________________                                             Firma  

______________________ 

 

 

                                                                               

         

 

 

 


