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MODULO PARTECIPAZIONE VIAGGIO D’ISTRUZIONE A.S. 2024-25

Il/La SOttOSCritto/a ... , genitore (Tutore)
dell’alunno/a..........c.ooiiiiiii , frequentante la
classe......... S€Z.vreennannnn , dichiara di aderire all’iniziativa affinché il/la proprio/a
figlio/a partecipi al viaggio di istruzione a ...............cccevvvivnnnnnnns previsto per il
mesedi............... dell’a. s. 2024/2025.

Si impegna a versare la sommadi€ .......... , pari al 50% della quota indicativa prevista

nel preventivo fornito, come caparra confirmatoria.

Il versamento dell’anticipo determina 1’adesione al viaggio d’istruzione.
La quota segnalata nel preventivo potrebbe subire delle lievi modifiche.

L’anticipo dovra essere versato entro 3 giorni dall’emissione della notifica
PAGOINRETE che avverra tramite comunicazione sul sito dell’Istituto.

Il saldo dovra essere versato, sempre con la medesima procedura, entro la data che sara
successivamente comunicata sempre sul sito istituzionale della scuola.

DATA FIRMA del padre (Tutore)

.................................................
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