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Prot. n. ___________________  del ___________________________________________   		 Ai Sigg. Genitori degli alunni 			Classe ________  di


Si informano le S.S.L.L. che per i giorni:                                                                                        è stata  programmata
· Una visita guidata a ____________________________________________________________________________________________
Programma del viaggio: 
       -  luogo di partenza: 
       -  luogo di arrivo: 
-  mezzo utilizzato: Pullman privato “Ditta __________________________________________________________________	
-  costo: Pullman = €              , + costo : €              , ingresso/i presso il__________________________________________________________________________________________________________________________
importo da versare presso Banca Adria Credito Cooperativo del Delta, filiale di Porto Tolle – Codice IBAN: IT83X 0359901800000000133794
CAUSALE: Visita Guidata a_______________________________ nome alunno/a________________________________________
- docenti accompagnatori: ______________________________________________________________________________________ 	 

La citata attività è prevista dal Piano dell’Offerta Formativa/Piano di lavoro/Programmazione del Consiglio di Classe, pertanto, rientra nel progetto formativo che questa Istituzione Scolastica ha approvato per Suo figlio. 
Distinti saluti 

                         Il Dirigente Scolastico
									                                  Fabio Cusin




______________________________________________________________________________________
Da restituire firmato al Coordinatore o al Docente organizzatore . 

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. di Porto Tolle 

Oggetto: Autorizzazione visita guidata a __________________________________________________________________
Comunicazione  prot. n. _________________________________________________ del ______________________________________________  

I sottoscritti _________________________________________________________________________________________________________________  
                                         
Genitori dell’alunno/a___________________________________________________       della classe _______della Scuola______________________________________ di _____________________________________________, DICHIARANO di aver preso visione del programma sopra dettagliato e

AUTORIZZANO/NON AUTORIZZANO la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al/alla suddetta uscita/visita 
guidata. Dichiarano altresì di sollevare l’Istituto da tutte le responsabilità che non dipendono dalla diretta sorveglianza degli accompagnatori.

Porto Tolle,________________(data) 

I genitori o l’esercente la potestà


Firma Madre___________________________________________________


Firma Padre_____________________________________________________
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