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             ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
          “MICHELE GIUA”

ind. CHIMICO-AMBIENTALE-INFORMATICO – LICEO SCIENTIFICO opz. SCIENZE APPLICATE
Via Montecassino n. 41, 09134 CAGLIARI – Tel. 070.500786 – 070.501745
email: catf04000p@istruzione.it PEC: catf04000p@pec.istruzione.it   C.U.: UFIVOL Cod. Fisc. 80014350922


CONFERMA ADESIONE VIAGGIO DI ISTRUZIONE


I sottoscritti genitori/soggetti esercenti la patria potestà dello/a studente/essa ________________________________ della classe _______________ confermano l’adesione del/della proprio/a figlio/a al Viaggio d’Istruzione a _________________ previsto dal ___ al _________________ per un costo complessivo di € _________ relativo alle spese del viaggio.
Dichiarano:
a) di aver ricevuto il patto di corresponsabilità che si allega firmato;
b) di essere a conoscenza che nell’importo del viaggio non sono compresi i costi per le visite e le escursioni inserite nel programma pari a un totale di € ______________ da portare in contanti in occasione del viaggio per il contestuale pagamento.

Il presente modulo dovrà essere restituito entro il ___________________.
Successivamente verranno comunicati i termini entro il quale dovrà essere effettuato il pagamento tramite PagoPA emesso dalla Scuola.

Data ____________________
				     

							                  I Genitori/Soggetti esercenti

	NOME
	FIRMA
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