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Aii sigg. genitori degli alunni che hanno
aderito al viaggio-studio in Spagna
classi 3 Sezioni A-B-C-D-E-G-H-I

Scuola secondaria di 1° grado
“Renato Villoresi”
Ai Docenti delle classi terze

Oggetto: Autorizzazione e Versamento acconto Viaggio-studio in Spagna

Gentili genitori degli alunni in partenza delle classi 3 sezioni A-B-C-D-E-G-H-I,
Vi comunichiamo che & in riscossione la quota di anticipo di € 200,00 per il Viaggio-studio.
Essa va versata sul c/c Postale di 10 cifre n. 1008869115, o codice iban: IT 07 R 07601 03200 001008869115

intestato a: I.C. “Via dei Torriani”. Nella causale del versamento: cognome e nome dell’ alunno, classe, sezione,

acconto Viaggio-Studio Spagna 2016-17 (Progetto P.T.O.F.) ; nella sezione “Eseguito da” va scritto il nome e
cognome del genitore.

Il modulo dell’autorizzazione compilato in ogni sua parte, datato e firmato, dovrd pervenire unitamente alla

ricevuta dell’avvenuto versamento e agli allegati richiesti tramite 1’ alunno (o arrivare comunque) alla Prof.ssa

Cardente (Referente) entro e non oltre le ore 14:00 di_Venerdi 16 Dicembre, affinché ella possa controllare

tutto e quantificare alunni e totale acconti , ¢ consentire alla nostra Scuola di pagare 1’anticipo appena dalla
Spagna ce ne venga fatta richiesta per vincolare i posti / biglietti aerei e la residenza.

Si sottolinea che per ovvii motivi, il _contratto verra stipulato esclusivamente sull’ effettivo numero degli

alunni che entro la data e orario sopra indicati avranno regolarmente consegnato 1’autorizzazione, la

ricevuta del versamento della quota dell’anticipo e fotocopia fronte/retro di Tessera Sanitaria e Documento

di Identita valido per I’espatrio (carta d’Identita o Passaporto).

Grazie per la cortese attenzione e puntualita.

Prof.sa Cardente Paola (Referente) Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Cristina Battezzati
(firma autografa sostituita a mezzo
stampa, ex art. 3, co. 2, D.Igs. 39/93)



Alla c.a. del Dirigente e dei Docenti Accompagnatori

SR e 1170 o1 L 1 PSP genitore/tutore
AellalUNNO/A. oo dellaclasse 3. ......
1L 1 (o I 11 I

AUTORIZZO mio/a figlio/a a partire in Viaggio-Studio in Spagna (croce sul )

[] Sl ] NO

organizzato dal nostro Istituto nell’A.S. 2016-17.
Allego:
1) ricevuta dell’avvenuto versamento di € 200,00 (acconto)
2) fotocopia fronte/retro della Tessera Sanitaria
3) fotocopia fronte/retro di un documento di identita valido per I’espatrio (Carta di Identita o Passaporto)




