 
VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
SICILIA - ITINERARIO  LETTERARIO 
CL 4^ 


	 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Scientifico Gallotta-Eboli
I sottoscritti
________________________________________nato/a a _________________ il_____________

________________________________________nato/a a _________________ il_____________

in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale dell'alunno/a ________________________

frequentante la classe ________ sez. ______  di codesto istituto

[bookmark: _GoBack]PR E N D O N O   A T T O

-dell’itinerario e del programma   relativo al viaggio di istruzione  
SICILIA - ITINERARIO  LETTERARIO - CL  4^  

  così come indicato sul sito web in apposita sezione  
-che la  quota di partecipazione presunta  individuale ammonta a € ____________
-che la presente, con il versamento dell’acconto di € 50,00    , vale quale manifestazione di interesse  
-che l’eventuale annullamento dell'adesione al viaggio dell’alunno non garantisce il rimborso di quanto versato

A U T O R I Z Z A N O

l’alunno/a partecipare al viaggio d’istruzione con destinazione   
SICILIA - ITINERARIO  LETTERARIO 
che si terrà    indicativamente   dal    _________2025       al ____________2025   




data,										Firma
								_________________________________

								_________________________________




Si allegano :
    Documenti  genitori 
