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Comunicazione n. 189     del 

OGGETTO: Viaggio d’istruzione nelle Marche delle classi 
2Ae 

 

Si comunica che il suddetto viaggio si svolgerà dal 
Il saldo per la partecipazione è di 
bollettino intestato alla scuola, la cui ricevuta dovrà essere consegnata al docente 
accompagnatore. 
Si allega il programma del viaggio
                                                                                                                          
 
 
                   
 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Modulo di adesione al suddetto viaggio nelle Marche

Consegnare il presente modulo, ent

Io sottoscritto/a …………………………

………………………………………………

Classe ………………………. do  il mio consenso alla partecipazione di mio figlio/a al viaggio in 
oggetto.                                         
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Ai docenti,ai genitori

delle classi 1As, 1Bs, 2Bs, 1Bm, 1Em, 1Di, 2Ae

OGGETTO: Viaggio d’istruzione nelle Marche delle classi 1As, 1Bs, 2bs

Si comunica che il suddetto viaggio si svolgerà dal 08/04 al 10/04/ 2019.
Il saldo per la partecipazione è di euro 110 da pagare entro il 15/03/2019

ntestato alla scuola, la cui ricevuta dovrà essere consegnata al docente 

Si allega il programma del viaggio. 
                                                                                                                          
 F.to Il Dirigente scolastico
 Elena Tropea 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 

Modulo di adesione al suddetto viaggio nelle Marche 

Consegnare il presente modulo, entro e non oltre venerdì  15 marzo 2019

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………….………   genitore dello studente 

………………………………………………………………………

……. do  il mio consenso alla partecipazione di mio figlio/a al viaggio in 
oggetto.                                                                                                                                 

 Firma 

 ……………………………………………………………………

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

 06.121127300/1 
C.F.: 97977620588 

@pec.istruzione.it 

                                                                               
i genitori e agli studenti  

1Bm, 1Em, 1Di, 2Ae,2API,2Sc 
Al personale ATA 

p.c. al DSGA 
 
 

2bs 1Bm, 1Em, 1Di, 

08/04 al 10/04/ 2019.  
entro il 15/03/2019, su 

ntestato alla scuola, la cui ricevuta dovrà essere consegnata al docente 

                                                                                                                           
Dirigente scolastico 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

ro e non oltre venerdì  15 marzo 2019 

………   genitore dello studente  

……………………………… 

……. do  il mio consenso alla partecipazione di mio figlio/a al viaggio in 
                                                                                         

…………………………………………………………………… 


