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Circ. " 3B Gavirate, 11/02/2019

Ai Genitori degli alunni delle classi IV A CAT, V A CAT
Ai collaboratori del DS
Ai docenti accompagnatori : De Rosa V. Lanzo, Maniscalco

Oggetto: Comunicazione riguardante iniziative culturali approvate dal Consiglio di classe
Attivita : Fiera

Luogo : Rho - Milano

Data: Sabato 16/03/2019
Mezzo di trasporto : pullman

Partenza: ore 08,10

Rientro: ore 14,00 circa

Costo individuale : € 11,50 costo del pullman

Con la presente si richiede di sottoscrivere 'autorizzazione alla partecipazione e di effettuare il
versamento della somma totale pari a € 11,50 tramite bonifico bancario sul ¢/c della scuola (IBAN:
IT87L0311150250000000002097), oppure tramite conto corrente postale della scuola

(n. 10774214) indicando sulla causale: classe, nome e data dell’iniziativa, entro e non oltre il

23/02/2019.

Il docente responsabile dell’iniziativa consegnera le autorizzazioni, debitamente compilate
controllando l'autenticita della firma all’Ufficio affari generali (Sig. Angela) e la ricevuta del
versamento all’Ufficio amministrativo (Sig. Loredana Bonetti)

L’adesione all’attivita ha valore vincolante a tutti gli effetti.

N.B. La quota individuale del viaggio in pullman potra subire variazioni nel caso di non completa |
adesione degli studenti a tale iniziativa.

|I Dirigente Scolastico
Francesca Maria Franz
Documento firmato digitalmente

Autorizzo miofa fighiofa....ccoeieecene. s delia classe .......... S€Z. v COFSO i @
partecipare in data 16/03/2019 alla Fiera Rho- Milano .

Sono consapevole che I'adesione all’attivitd ha valore vincolante a tutti gli effettl.

Data:......ccco.e. Firma del genitore....rievcveceneiinons
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