ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPI SALENTINA   AUTORIZZAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
Il sottoscritto ……………………………………………………………  Genitore dell’alunno/a …………………………………………..

frequentante la classe … Sez  ……  della scuola ……………………………………………………………………………  AUTORIZZA il proprio/a figlio/a a partecipare il ../…/……….alla VISITA GUIDATA a …………...  COSTO INDICATIVO: ……. euro (la quota potrà subire variazioni, in base al numero dei partecipanti). Ore ….. rientro …… .

Versare ……… € direttamente allo sportello c/o le Poste conto TESORERIA ENTE N°3101301 o con IBAN: IT-10-G-07601-03200-001035751237 - POSTE ITALIANE spa- Campi S.na, indicando nella causale “VIAGGIO DI ISTRUZIONE SCUOLA …………. CLASSE ………….. SEZ …  NOME DELL’ALUNNO”.

N.B. Il sottoscritto si impegna a raccomandare al proprio figlio un buon comportamento soprattutto in merito a:  1. rispetto delle indicazioni fornite dai docenti; 2. seguire il gruppo e le attività previste; 

3.  custodia dei beni di proprio possesso. Nel caso di mancata partecipazione, l’eventuale rimborso delle quote versate verrà effettuato previa deduzione delle spese già sostenute.

Firma per adesione e consegna della  ricevuta di versamento entro …/…../………..
Campi S.na, li …/…. /.20….                      I  genitori  dell’alunno/a ………………………………………………………………








……………………………………………………………..

ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPI SALENTINA   AUTORIZZAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

Il sottoscritto ……………………………………………………………  Genitore dell’alunno/a …………………………………………..

frequentante la classe … Sez  ……  della scuola ……………………………………………………………………………  AUTORIZZA il proprio/a figlio/a a partecipare il ../…/……….alla VISITA GUIDATA a …………...  COSTO INDICATIVO: ……. euro (la quota potrà subire variazioni, in base al numero dei partecipanti). Ore ….. rientro …… .

Versare ……… € direttamente allo sportello c/o le Poste conto TESORERIA ENTE N°3101301 o con IBAN: IT-10-G-07601-03200-001035751237 - POSTE ITALIANE spa- Campi S.na, indicando nella causale “VIAGGIO DI ISTRUZIONE SCUOLA …………. CLASSE ………….. SEZ …  NOME DELL’ALUNNO”.

N.B. Il sottoscritto si impegna a raccomandare al proprio figlio un buon comportamento soprattutto in merito a:  1. rispetto delle indicazioni fornite dai docenti; 2. seguire il gruppo e le attività previste; 

3.  custodia dei beni di proprio possesso. Nel caso di mancata partecipazione, l’eventuale rimborso delle quote versate verrà effettuato previa deduzione delle spese già sostenute.

Firma per adesione e consegna della  ricevuta di versamento entro …/…../………..

Campi S.na, li …/…. /.20….                      I  genitori  dell’alunno/a ………………………………………………………………









……………………………………………………………..

ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPI SALENTINA   AUTORIZZAZIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE CLASSI 

Il sottoscritto ……………………………………………………………  Genitore dell’alunno/a …………………………………………..

frequentante la classe … Sez  ……  della scuola ……………………………………………………………………………  AUTORIZZA il proprio/a figlio/a a partecipare il ../…/……….alla VISITA GUIDATA a …………...  COSTO INDICATIVO: ……. euro (la quota potrà subire variazioni, in base al numero dei partecipanti). Ore ….. rientro …… .

Versare ……… € direttamente allo sportello c/o le Poste conto TESORERIA ENTE N°3101301 o con IBAN: IT-10-G-07601-03200-001035751237 - POSTE ITALIANE spa- Campi S.na, indicando nella causale “VIAGGIO DI ISTRUZIONE SCUOLA …………. CLASSE ………….. SEZ …  NOME DELL’ALUNNO”.
N.B. Il sottoscritto si impegna a raccomandare al proprio figlio un buon comportamento soprattutto in merito a:  1. rispetto delle indicazioni fornite dai docenti; 2. seguire il gruppo e le attività previste; 

3.  custodia dei beni di proprio possesso. Nel caso di mancata partecipazione, l’eventuale rimborso delle quote versate verrà effettuato previa deduzione delle spese già sostenute.

Firma per adesione e consegna della  ricevuta di versamento entro …/…../………..

Campi S.na, li …/…. /.20….                      I  genitori  dell’alunno/a ………………………………………………………………









……………………………………………………………..

