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Prot.n.4037 Sora, 24/03/2017

Ai genitori e agli Studenti
delle classi 3" ,4" e 5"

PoloTecnico e PoloProfessionale
Sede Centrale e Sede succursale

Oggetto: Viaggio a Barcellona

Si comunica che il numero effettivo,dei partecipanti al viaggio di Istruzione a
Barcellona, risulta essere 124 per cui saranno necessari n. 03 pullman e la quota di
partecipazione ricalcolata su base40 risulta essere di €359,OO(329,00+30,00).
Alla luce di quanto sopra, tutti i partecipanti sono tenuti a consegnare,al coordinatore di
classe, l'autorizzazione vistata dai genitori entro il 28/03/2017.
Eventuali altri studenti che volessero aggiungersi al viaggio, possono farlo versando
l'acconto di € 100,00 entro il 28/03/2017 unito all' autorizzazione, e qualora, per effetto
delle nuove iscrizioni, si raggiungesse il n. di 150 paganti per n. 03 pullman, la quota
tornerebbe ad essere pari a €329,OO.

MODULO DI AUTORIZZAZIONE DA RESTITliIRE

ISottoscritti ------ --_ ..._-- . . genitori

dell'alunno classe sez------------------------ ---- ----

AUTORIZZA

... propri __figli........... a partecipare al viaggio di istruzione a Barcellona nel periodo aprile/maggio 2017 come da
progranuna di massima pubblicato sul Sito e come da Vostra comunicazione prot. n. 4037 del 24 marzo 2017.
I sottoscritti si impegnano al versamento della seconda rata di cui alla comunicazione prot. nA037 del 24/3/2017 entro il I?
aprile.

Sora, _

l genitor


