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OGGETTO: A. S. 2017-2018 — modulistica per visita istruzione e/o aziendale

In allegato la modulistica per richiedere autorizzazione visita istruzione e/o aziendale.

Modello A: richiesta ad effettuare visita con presentazione del programma e delle procedure
da seguire;
Modello B: programma visita e autorizzazione dei Genitori.

La richiesta dei autorizzazione visita istruzione e/o aziendale deve essere presentata in
Segreteria almeno una settimana prima dell’effettuazione della visita.
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PROGRAMMA
h. : raduno dei partecipanti presso

h. : partenza per

h. : arrivo e inizio attivita didattiche
h. : sosta pranzo

h. : prosecuzione attivita didattiche
h. : fine attivita didattiche e partenza

h. : rientro in sede presso
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Il programma della visita ¢ il seguente:

h. : raduno dei partecipanti presso

h. : partenza per

h. : arrivo e inizio attivita didattiche
h. : sosta pranzo

h. : prosecuzione attivita didattiche
h. : fine attivita didattiche e partenza

h. : rientro in sede presso
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La quota di partecipazione € di € ooiiiiiiiiinn.n , che gli Studenti dovranno versare sul ccp
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(SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)
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