
                                                                                              

ISTITUTO  D’ISTRUZIONE SUPERIORE ” L.  NOSTRO / L.  REPACI ” 
via Riviera, 10 – 89018 – VILLA S. GIOVANNI (RC)   
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con sedi associate : LICEO  “L. NOSTRO”  RCPM036017 -   I.T.E. “L. REPACI “   RCTD036012 
Tel./Fax 0965/795349 
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Villa San Giovanni, 23/3/2017 

Comunicazione n°200 
Agli Studenti interessati 

classi Quinte 
Ai genitori 

Sito web 
Atti 

 

OGGETTO: Crociera Mediterraneo occidentale dal 4 all'11 Maggio 2017. 

 Si comunica che il saldo della quota di partecipazione di € 289,00 deve essere effettuato entro il 

28/3/2017 con le seguenti modalità: 

ESTREMI PER I VERSAMENTI 
Devono essere eseguiti a nome del genitore: 

 Numero di conto corrente postale:    
1009120583 (bollettino di versamento) 

 Codice IBAN conto corrente postale: 
IT76G0760116300001009120583 (bonifico)  

 Intestazione: 
ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE “NOSTRO- REPACI” DI VILLA SAN GIOVANNI 

 Causale:  
Saldo – Indicazione viaggio – Nominativo e classe dell’alunno 

 

Le ricevute dell’avvenuto pagamento dovranno essere consegnate in segreteria. 

 

 

La ricevuta di versamento insieme all'autorizzazione allegata, alla copia del documento di identità e della 

tessera sanitaria devono essere consegnate entro la data sopra indicata in Segreteria.  

 

          

  

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 
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Al Sig. 
Dirigente Scolastico 

Istituto d'istruzione Superiore 
“Nostro – Repaci” 

VILLA SAN GIOVANNI 
 

 
OGGETTO: Crociera Mediterraneo Occidentale dal 4 all'11 Maggio 2017. 
 

 
_l_ sottoscritt_ _____________________________  genitore dell'alunn_ ______________________ 

 

frequentante la classe __ sez __ dell'Istituto:      (  ) LUIGI NOSTRO (  ) LEONIDA REPACI 

 

DICHIARA 
 

 Di aver preso visione del programma del viaggio indicato in oggetto. 
 Di essere a conoscenza: 

 che la quota di partecipazione a carico degli alunni è di € 579,00 e che la rinuncia al 
viaggio 
comporterà l'applicazione delle seguenti penalità da parte dell'Agenzia di viaggi: 
 60 % della quota (€ 347,40) se la rinuncia avviene gg. 28 prima della partenza (22 

Marzo 2017; 
 75 % della quota (€ 434,25) se la rinuncia avviene da 27 a 15 gg. prima della 

partenza (dal 23 Marzo al 10 Aprile 2017); 
 80 % della quota (€ 463,20) se la rinuncia avviene da 14 a 10 gg prima della 

partenza (dal 11 al 18 Aprile 2017) ; 
 90 % della quota (€ 521,10) se la rinuncia avviene da 9 a 3 gg prima della 

partenza (dal 19 al 28 Aprile 2017); 
 Tutta la quota (€ 579,00) se la rinuncia avviene da gg.  2 prima della partenza (dal 

2 Maggio 2017); 
 Non è previsto alcun rimborso per i biglietti già emessi. 

N.B. I giorni si intendono lavorativi 
 

 che il regolamento di disciplina è valido per tutte le attività che si svolgono al di fuori 
dell'edificio scolastico ivi compresi viaggi all'estero; 

 Di assumersi le responsabilità 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 _l_ propri_ figli_ a partecipare al Viaggio d'istruzione sopra indicato. 
 
Allega: 

1. Copia documento d'identità valido per l'espatrio; 
2. Copia Tessera Sanitaria; 

 

 
Villa San Giovanni, __/__/____ 

 
FIRMA 

 
 

________________________ 

 


