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Via Cavour 8, 31040 loc. Falzé – Trevignano (TV) tel. 0423.81477

Codice scuola: TVIC82800G - C.F.: 83005770264 - Codice fatturazione elettronica: UFG4JW
Mail: tvic82800g@istruzione.it; PEC: tvic82800g@pec.istruzione.it
sito web: www.ictrevignanoistrana.edu.it

Trevignano, ______________

Ai sig. Genitori della classe _____

Plesso _____________________

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione all’uscita didattica / viaggio di istruzione

Si comunica alle SS.LL. che gli alunni della classe______ si recheranno all’uscita didattica / viaggio di istruzione il giorno______________ (oppure i giorni dal______________ al____________) presso ___________________________________________________________________________________
dalle ore____________ alle ore____________.

Il costo della gita è pari a ______ € per ogni alunno, che dovrà essere corrisposto attraverso il sistema PagoPA (avviso di pagamento presente nel Registro elettronico Nuvola).

Si precisa che, una volta data l’adesione (tramite il sottostante tagliando), sarà obbligatorio versare la quota di adesione, anche in caso di malattia o imprevisti accidentali. 

--(---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il sottoscritto _______________________________________________________ genitore / tutore dell’alunno/a ___________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe ___________ del plesso di ________________________________, tenuto conto di quanto previsto dal Regolamento d’Istituto delle uscite e viaggi d’istruzione
                                   AUTORIZZA                                       NON AUTORIZZA
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica / viaggio di istruzione che si terrà il giorno _______________ a _____________________________

Data, _________________

Firma del genitore / tutore

______________________
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