




  ALLEG ATO 1 
 

Al  Dirigente Scolastico 
I.I.S  LS "Piccolo" 

CAPO D'ORLANDO 
 

Oggetto:  Autorizzazione a partecipare al Viaggio d'Istruzione da presentare  in segreteria 
all’Assistente amministrativo sig.ra Loredana Tindiglia entro sabato 25 febbraio 2017  

 Classi QUINTE - periodo 18 - 30 Aprile  

 

_l_ sottoscritt__________________________________________________. genitore dell'alunn_ 

____________________________________________________frequentante, nell'anno scolastico 2016/2017, 

 

la classe ____________ sez. _________   [ ]Lic. Scientifico, [ ]Lic. Classico,  

 

  [  ]Lic. Artistico,    [  ] IPAA,       [  ] Odontotecnico, con la presente 

 

A U T O R I Z Z A  

 

_l_ propri_ figli_a partecipare al viaggio d'Istruzione a: 

 

[  ] PRAGA  (*) al costo complessivo di € 522,00 

 

[  ]BARCELLONA  (*) al costo complessivo di € 626,00 

 

Solo in fase successiva  sarà richiesto  il versamento di un  acconto di  € 130,50 per il viaggio a Praga  e di   € 

156,50  per il viaggio a Barcellona ,   pari al 25%  dell'importo totale pro capite,   dopo aver determinato  il numero  

dei partecipanti  che dovrà essere  pari al 50% + 1  della classe (rif. delibera n.3 del verbale del collegio 

Docenti, del 14 febbraio 2017 e delibera n. 4 del Consiglio d’Istituto del 14 febbraio 2017). 
 
 

(*) esprimere una unica meta per classe 

 

Capo d'Orlando, ______________ 
   Firma 
 

________________________ 
del Genitore o di Persona delegata 
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