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Agli alunni classi V dell’ ITE
LICEO CLASSICO
Al genitori
Al DSGA

Avviso n.45 - Oggetto: visita guidata al Palazzo Quirinale - Roma

Gli alunni delle classi VA -V B dell’llTEe V A -V B del Liceo Classico il giorno 27 novembre c.m. si
recheranno a Roma. La visita si svolge secondo il seguente programma:

e partenza ore 5.00 dal piazzale antistante la scuola in via Aldo Moro, 1;
e ore 11.20 visita al Palazzo Quirinale;
® pranzo a sacco;
e breve visita del centro storico;
e partenza da Roma alle ore 18.30.
Il rientro ¢ previsto presumibilmente alle ore 23.30.

La quota pro capite per il pullman deve essere versata sul c/c bancario della scuola - IBAN
IT76D0578742050004570000013 con la causale “visita al Quirinale classe ...., nominativo alunno...... 7.
La ricevuta del versamento e della sottostante dichiarazione di consenso devono essere consegnate alla
prof.ssa Incoronata Pettorruso per gli alunni dell’ITE, alla prof.ssa Concetta Falcone per gli alunni del Liceo
Classico. L’importo esatto della quota sara comunicato una volta definito il numero dei partecipanti;
presumibilmente la quota ¢ di circa 25 euro.

11 Dirigente scolastico

Prof.ssa Anna dell’Aquila

Firmato digitalmente ai sensi del Codice

dell’ Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

11 sottoscritt genitore dell'alunno/a
della classe Sez. dell’ITE — LICEO CLASSICO
DICHIARA

e di autorizzare il/la propri__ figli _ a partecipare alla visita a Roma il giorno 27/11/2018
e di assicurare un comportamento decoroso da parte del proprio figlio durante tutto il viaggio e la permanenza

in loco

e di sollevare I'Amministrazione Scolastica da ogni possibile responsabilita per eventi verificabili durante il
viaggio.
Lavello, FIRMA DEL GENITORE
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