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ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE  di  CORTINA D’AMPEZZO
Via del  Parco, 13 - 32043  CORTINA D’AMPEZZO (BL)

Tel. 0436.863755 - Fax 0436.878009

E-mail: BLIC81800L@ISTRUZIONE.IT  -  PEC:  BLIC81800L@PEC.ISTRUZIONE.IT
Codice fiscale: 81002110252  -  Codice meccanografico: BLIC81800L
Codice per la fatturazione elettronica: UF7P72
Prot.



                
                                           Cortina d’Ampezzo, 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI








DELLA/E CLASSE/I__________   








PLESSO____________________

OGGETTO: Autorizzazione visita guidata a  _______________________________________________     il giorno__________
Si comunica che gli Organi Collegiali del nostro Istituto hanno deliberato l’effettuazione del viaggio indicato in oggetto nel periodo 
dal__________________________  al _________________________
Il programma di viaggio sarà il seguente__________________________________________________________________________
Gli accompagnatori saranno i docenti ____________________________________________________________________________
Si è aggiudicata la gara la ditta di trasporti_________________________________________________________________________

con autobus_______________.
L’assicurazione medico-bagaglio + assicurazione RCT/RCO è compresa nel viaggio.
La quota individuale della visita guidata sarà di € _______________ che dovrà essere versata sulle seguenti coordinate bancarie
CODICE IBAN IT06H 02008 61071 000000603820
L’insegnante referente della visita dovrà portare in segreteria l’elenco degli alunni partecipanti al viaggio con le ricevute dei versamenti fatte dai genitori di ogni singolo alunno. Eventuali mancanze saranno segnalate direttamente dal docente alla famiglia 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO







      



       Francesca Cuomo
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________, genitore dell’alunno/a ____________________________________________frequentante la classe______del plesso _______________________________ autorizza il/la proprio figlio a partecipare alla visita guidata a ____________________________________ che si terrà il giorno ________________________. Esonero l’autorità scolastica e gli accompagnatori da qualsiasi responsabilità, non inerente ai propri doveri istituzionali.

Data, ________________                 


          FIRMA ___________________________
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