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UNIONE EUROPEA

Villa San Giovanni, 16/3/2017

Comunicazione n° 189

Agli Studenti interessati
classi3C -3G-4C-4D - 4G - 4H

Atti

Sito web

OGGETTO: Viaggio d'istruzione in Sicilia Arabo/Normanna.

Si comunica che il Viaggio d'istruzione in oggetto sara effettuato dal 10 al 13 Aprile 2017.
Si invitano i Sigg. Genitori a consegnare presso l'ufficio di segreteria l'allegata autorizzazione
debitamente compilata.

Il programma dettagliato del Viaggio verra pubblicato a breve sul sito della scuuola.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Maristella Spezzano

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3 comma 2 del decreto legislativo n°39/1993



Al Sig.

Dirigente Scolastico

Istituto d'istruzione Superiore
“Nostro — Repaci”

VILLA SAN GIOVANNI

OGGETTO: Viaggio d'istruzione in Sicilia Arabo/Normannna dal 10 al 13 Aprile 2017.

sottoscritt_ genitore dell'alunn_

frequentante laclasse __sez __ dell'lstituto: () LUIGI NOSTRO ( ) LEONIDA REPACI

DICHIARA

> Di aver preso visione del programma del viaggio indicato in oggetto.
> Diessere a conoscenza:
v' che la quota di partecipazione a carico degli alunni & di € 195,00 e che la rinuncia al viaggio

comportera l'applicazione delle seguenti penalita da parte dell'Agenzia di viaggi:

» 50 % della quota (€ 97,50) se la rinuncia avviene gg.15 prima della partenza (26/3/2017);
» 75 % della quota (€ 146,25) se la rinuncia avviene gg.10 prima della partenza (31/3/2017);
» Tutta la quota se la rinuncia avviene gg 5 prima della partenza (5/4/2017);
v" che il regolamento di disciplina € valido per tutte le attivita che si svolgono al di fuori dell'edificio
scolastico ivi compresi viaggi all'estero;
> Di assumersi le responsabilita derivanti da inosservanza da parte del propri_ figli_ delle disposizioni
impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall'organizzazione scolastica;

> Segnalazioni particolari (Malattie, allergie ecc.):

Da quanto dichiarato AUTORIZZA _|_ propri_ figli_ a partecipare al Viaggio d'istruzione sopra indicato.

Villa San Giovanni, _/ /

FIRMA




