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Oggetto: formale adesione per la partecipazione al viaggio d’istruzione per le classi quinte

Si informano le SS. LL. in indirizzo che questa istituzione scolastica ha programmato il seguente

viaggio d’istruzione

CLASSI DESTINAZIONI PERIODO DURATA costo
(suscettibile  di complessivo
cambiamento) stimato

I programmi dettagliati dei viaggi di istruzione con relativi servizi sono comunicati a cura del
referente prof.ssa Cuoci Maria Teresa.

Le adesioni dovranno essere corredate dal pagamento del costo stimato dei viaggi di istruzione
effettuato tramite Pagopa a pena di inammissibilita e dovranno essere inviate in due tranche:

Euro 200,00

Entro il 28.02.2025

Entro il 18.03.2025 Euro 200,00

Le istanze saranno istruite in ordine di arrivo.
L’istituzione scolastica si riserva la facolta di non effettuare la visita in caso di non raggiungimento

di 45 adesioni per meta o per sopravvenute esigenze.
In caso di annullamento della visita gli importi pagati saranno restituiti; non si provvedera al rimborso

di quanto versato dopo che I’Istituzione Scolastica pubblichera all’albo la data di partenza della

singola visita.
11 bollettino di pagopa ¢ reperibile nell’apposita sezione di Didup-famiglia alla voce “menu-
pagamenti”

sono__indispensabili __per _consentire _all’Istituzione scolastica la

Tali  modalita
contrattualizzazione dell’operatore economico che svolgera i servizi.

Il Dirigente Scolastico
dott.ssa Nicoletta Fabozzi
Documento firmato digitalmente
sensi del c.d. Codice dell’ Amministrazione Digitale





DA RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE COMPILATA E SOTTOSCRITTA DAL GENITORE ENTRO IL 28.02.2025

Oggetto: Formale adesione per la partecipazione al viaggio d’istruzione Toscana (classi
quinte)

............................................................ frequentante la classe .... Sez ..........del plesso di
......................................................... con la presente aderisce all’iniziativa in oggetto garantendo la

partecipazione dell’allievo/a al viaggio d’istruzione proposto.

Si allega ricevuta di pagamento

Firma del genitore
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