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Istituto Comprensivo Statale “Maredolce”

Scuocla Infanzia e Primaria “Guglielmo Oberdan”

Scuola Secondaria di Primo Grado “Salvatore Quasimodo”

Sede: Via Fichidindia, 6 ~ 90124 Palermo — tel/fax 091/447988

Codice Fiscale:80013640828 — Cod. Meccanografico: PAICSAV00G
Pec:PAICSAV00G@pec.istruzione.it - e-mail:PAICSAV00G@istruzione.it
Indirizzo Internet: www.icsmaredolce.it

Responsabile del procedimento: F.S. Prof.ssa Gabriella Ammirata
Circolare n. 47-7‘ Palermo, 15/03/2019

Ai Docenti Coordinatori, agli Alunni e

ai Genitori tramite gli alunni

delle Clﬁssi Terze Scuola Sec. di 1° grado
ep.c al DSGA

Oggetto: viaggio d’istruzione a Roma per 5 giorni e 4 pernottamenti

Si comunica che il viaggio di istruzione a Roma si effettuera, con partenza in nave, dal 28 marzo
al | aprile 2019 perleclassi:3A,3C,3D,3E, 3 G (1° gruppo) ¢ dal 13 al 17 aprile 2019 per
le classi: 3B,3H,31, 3L, 3 M (2° gruppo), secondo P’itinerario di seguito riportato:

1° GIORNO: PARTENZA PER NAPOLI
2° GIORNO: NAPOLI - ROMA

3° GIORNO: RCOMA

4° GIORNO: ROMA —-NAPOLI

5° GIORNO: RIENTRO A PALERMO

Il costo complessivo & di € 295,00 per ogni alunno, da versare sul seguente Conto Corrente
Bancario:

IBAN: IT 66 L5216 04605 000008009700 - Credito Valtellinese Agenzia 5, Palermo,

I coordinatori di classe avranno cura di raccogliere entre e non oltre il 22 marzo 2019, per il 1°
gruppo, ed entro ¢ non oltre il 29 marzo 2019, per il 2° gruppo, la seguente documentazione:

- autorizzazione firmata dei genitori;
- modulo relativo ad intolleranze e/o uso di farmaci;
- copia del documento di identita e codice fiscale dell’alunno;

- copia del versamento.




Istituto Comprensivo Statale “MAREDOLCE”
Scuole Infanzia, Primaria € Secondaria di I Grado

Via Fichidindia,6 - 90124 Palermo

Ii/La sottoscritt_ genitore/ tutore defl’alunn _

Classe sez.,

COMUNICA

ai docenti accompagnatori del viaggio d’istruzione a

» eventuali intolleranze alimentari del figlio/a
» notizie relative a problemi di salute
» eventuali farmaci che pud assumere.

Intolleranze alimentari

Probiemi di salute

Farmaci

. Palermo, 1i Firma




LC.S. “MAREDOLCE” - Palermo
AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti .
genitori del'alunno/a o delia classe sez. Scuola

Secondaria di I° grado

AUTORIZZANO
1¥/1a proprio/afiglio/aaparteciparealviaggiod'istruzione a ROMA dal 28 marzo al 1 aprile 2019,

Al fine della partecipazione al viaggio occorre:
1) Consegnare copia del documento di identith e codice fiscale dell'alunno;
2) Compilare il modalo allegato;
3} Versarel'importo di €295,00 presso: Credito Valtellinese Agenzia 5, Palermo;
Codice IBAN: IT 66 LO5216 04605 000008009700
BENEFICIARI(: 1.C.S, “Maredolce” via Fichidindia, 6 Palermo
CAUSALE: viaggio d’istruzione a Roma - aleano/a .......... classe ...,
Improrogabilmente entro e non oltre il 22 marzo 2019
4) Consegnare entro il 25 marzo 2019 la ricevuta dell’avvennto pagamento al/la coordinatore/trice.

Palermo, I Genitori

LC.S. “MAREDOLCE” ~ Palermo
AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti
genitori dell'alunno/a.... - " delia classe sew Scucla

Secondaria diI° grado

AUTORIZZANO
Wla proprio/afiglio/aaparteciparealviaggiod'istruzione a ROMA dal 28 marzo al 1 aprile 2019.

Al fine della partecipazione al viaggio occorre:
1) Consegnare copia del documento diidentitd e codice fiscale dell'alunno;
2) Compilare il module allegato;
3) Versare Pimporto di €295,00 presso: Credito Valtellinese Agenzia 5, Palermo;
Codice IBAN: IT 66 1.05216 04605 000008009700
BENEFICIARIO: L.C.S. “Maredolee” via Fichidindia, 6 Palermo
CAUSALE: viaggio d’istruzione a Roma - alunno/a ........... classe .......
Improrogabilmente entro e non oltre it 22 marzo 2019
4) Consegnare entro il 25 marzo 2019 Ia ricevuta dell’avvenuto pagamento al/ia coordinatore/trice.

Palermo, I Genitori




LC.S. “MAREDOLCE” — Palermo
AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti . ' .
genifori dell'alurno/a we della classe.vssaesnneone
8€Zusiresrernenses SCN0I Secondaria di I° grado

AUTORIZZANO
I¥la preprio/afiglio/aaparteciparealviaggiod'istruzione a ROMA dal 13 al 17 aprile 2019.

Al fine della partecipazione al viaggio occorre:
1) Consegnare copia del documento di identi¢a e codice fiscale dell'alunno;
2) Compikare il modulo allegato; '
3) Versare Pimporto di €295,00 presso: Credito Valtellinese Agenzia 5, Palermo;
Codice TBAN: IT 66 105216 04605 000008009700
BENEFICIARIO: LC.S. “Maredelce” via Fichidindia, 6 Palermo
CAUSALRE: viaggio &’istruzione a Roma - alunno/a ........... classe .......
Improrogabilmente entro e non oltre il 29 marzo 2019
4) Consegnare entro il 31 marzo 2019 Ia ricevata dell’avvenute pagamento al/la coordinatore/trice.

I Genitori

Palermo,

LC.S. “MAREDOLCE” — Palermo
AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti,
genitori dell'alunno/a......cveens I~ e Gella classe S, weers Scuiola

Secondaria di I° grado

AUTORIZZANO
Il proprio/afiglio/aapartecipareal viaggiod'istruzione a ROMA dal 13 al 17 aprile 2019.

Al fine della partecipazione al viaggio occorre:
1} Consegnare copia del documento di identith ¢ codice fiscale delf'alunno;
2) Compilare il modulo allegato;
3) VersarePimporto di €295,00 presso: Credito Valtellinese Agenzia 5, Palermo;
Codice IBAN: IT 66 L5216 04605 000008002700
BENEFICIARIO: L.C.S, “Maredolce” via Fichidindia, 6 Palermo
CAUSALE: viaggio d’istruzione a Roma - alunno/a .......... . classe .......
Imprerogabilmente eniro e non oltre il 29 marzo 2019 ;
4) Consegnare entro il 31 marzo 2019 la ricevuta dell’avvenuto pagamento al/la coordimatore/trice.

I Genitori

Palermo,




