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ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE "L. NOSTRO/L. REPAC
via Marconi, 77 — 89018 — VILLA S. GIOVANNI (RC) - Cod. Mecc. RCIS03600Q
con sedi associate:
IST. MAGISTRALE “L. NOSTRO"-RCPM036017 - I.T.C. “L. REPACI “-RCTD036012
Presidenza: Tel. 0965/499482 — Centralino: 0965/499481 — Fax . 0965/499480
e-mail RCIS03600Q@istruzione.it - www.luiginostro.it

Prot. n. 670/C37 Villa San Giovani, 28/1/2015
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COMUNICAZIONE N. 103
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OGGETTO: CROCIERA MSC FANTASIA.

Si informano le SS.LL. che questo Istituto per I'A.S. 2014/2015 propone I'effettuazione del viaggio in
oggetto come da programma allegato.
| pagamenti della quota di partecipazione dovranno essere effettuati nel modo seguente:

CROCIERA (ALUNNI DELLE QUINTE CLASSI) Vedi programma allegato

AGENZIA VIAGGI (AGGIUDICATARIA DELLA GARA)
AGENZIA SERRATORE VIAGGI VIA CORACE 40 CATANZARO LIDO —TEL. 0961/32181 FAX 0961/33317

QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 573,00

ACCONTO BOLLETTINO DI VERSAMENTO DI € 287,00 ENTRO IL 28/2/2015
SALDO BOLLETTINO DI VERSAMENTO DI € 286,00 ENTRO IL 28/3/2015
DOCUMENTI FOTOCOPIA DOCUMENTO D’'IDENTITA VALIDO PER L'ESPATRIO (NON E VALEVOLE LA PROROGA)
FOTOCOPIA TESSERA SANITARIA

ESTREMI DEL BOLLETTINO DI VERSAMENTO
DEVE ESSERE ESEGUITO A NOME DEL GENITORE:

e SULCCPN: 1009120583

e INTESTATOA: ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPEIORE NOSTRO — REPACI DI VILLA SAN GIOVANNI

e CAUSALE: ACCONTO O SALDO — INDICAZIONE VIAGGIO - NOMINATIVO E CLASSE DELL'ALUNNO
LA RICEVUTA DEL VERSAMENTO EFFETTUATO DOVRA ESSERE CONSEGNATA IN SEGRETERIA.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
f.to Prof.ssa Maristella Spezzano




