MOD. E

Liceo Scientifico Statale «Antonio Pacinotti»
Sede Centrale - Via XV Giugno – 19123 La Spezia

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico “PACINOTTI” La Spezia

Il/la sottoscritt_ _____________________________________________________ esercente la potestà 
familiare sull _ studente _________________________________________________________ ,   che nel 
corrente anno scolastico frequenta la classe _____  sez. _______

	
	AUTORIZZA

	
	NON AUTORIZZA


__I __ PROPRI _ FIGLI _ A PARTECIPARE AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE CHE SI SVOLGERA' A __________________________

DAL __________________ AL _____________________

PROGRAMMA DI MASSIMA:

LUOGO DI PARTENZA E DI ARRIVO        ______________________

ORARIO PRESUNTO DI PARTENZA: ORE   _______ 

RARIO PRESUNTO DI ARRIVO:        ORE  _______  

MEZZI DI TRASPORTO UTILIZZATI ___________________________

TRATTAMENTO ALBERGHIERO       ____________________________

LUOGHI DI VISITA                        ____________________________

VISITE GUIDATE                           ____________________________

QUOTA INDICATIVA DI PARTECIPAZIONE € ….........................
Il programma puntualizzato del viaggio sarà fornito agli studenti dal docente organizzatore del viaggio;

La quota di partecipazione pro-capite verrà stabilita in base al numero dei partecipanti. L'importo effettivo da versare sarà comunicato alle famiglie a seguito dell'acquisizione dei preventivi che perverranno dalle Agenzie di Viaggi.
Il/la sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza che il Regolamento di Istituto non consente la ripartizione delle quote non versate per rinuncia al viaggio sugli altri partecipanti e si impegna a versare quanto dovuto entro le date stabilite.

La Spezia, …………………                                                               Firma, ….........................................  
       



 LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE DOVRA’ ESSERE CONSEGNATA, DEBITAMENTE COMPILATA, AL DOCENTE ACCOMPAGNATORE DELLA CLASSE ENTRO IL __________________
