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	MV 07
	I.I.S. “8 MARZO – K. LORENZ”

Mirano-Venezia

Modulistica Viaggi di istruzione, uscite, stage:  AUTORIZZAZIONE GENITORI 
MINI STAGE/
SOGGIORNO LINGUISTICO ESTIVO  
	Revisione: 1

	
	
	
	Data: 15/11/2013

	
	
	
	DS: originale firmato


	Mirano, li_____________________
	

	
	       Al Dirigente Scolastico

	
	       dell’I.I.S. “8 MARZO – K. LORENZ”

	
	       MIRANO (Ve)


OGGETTO: autorizzazione mini stage/soggiorno linguistico estivo     
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ genitore/trice dello/a studente/essa _______________________________ frequentante la classe _________sez._______
A U T O R I Z Z A
Il/la proprio/a figlio/a_________________a partecipare al mini stage/soggiorno linguistico estivo     in _______________ a _____________________ dal ____________ al ___________. 

· Dichiara di essere a conoscenza che la spesa è interamente a carico dello/a studente/ssa e che sarà di  ________________________ euro.

· Verserà l’acconto di €  ______________________   entro il _____________________. Tale somma rappresenta l’eventuale penalità in caso di annullamento da parte dell’alunno/a del viaggio entro il 28° giorno prima della partenza, successivamente non sarà restituita nessuna somma.

Per chi desidera, è possibile sottoscrivere un’ assicurazione per annullamento viaggio per giusta causa. L’importo è pari a ____________________ euro da versare unitamente all’acconto.
Verserà il saldo di €  ______________________   entro il _____________________
I versamenti verranno versati a:BANCA INTESA SAN PAOLO Via Castellantico 45 Mirano (VE) - IBAN: IT 85 M 03069 36193 100000046270. 
Nella causale dei versamenti vanno specificati: località dello stage, nome e cognome dell’alunno, classe e sezione frequentata (es. Inghilterra, Mario Rossi, classe_________________sez).
Si ricorda  altresì ai genitori che il/la proprio/a figlio/a deve essere in possesso di:
- documento personale di identificazione valido per l’espatrio (per i viaggi all’estero);

- di tessera sanitaria europea di assicurazione malattia rilasciata dal Servizio Sanitario Nazionale.

I genitori si impegnano ad assumersi piena responsabilità per eventuali incidenti o danni causati dal/la proprio/a figlio/a a persone o cose durante il mini stage/soggiorno linguistico estivo.     
…………………………………………………………………………………………………………. 

IL SEGUENTE TAGLIANDO  DEVE ESSERE CONSEGNATO ALLA DOCENTE  ENTRO IL………
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ genitore/trice dello/a studente/essa _______________________________frequentante la classe __________sez.________
autorizza il/la proprio/a figlio/a____________________________a partecipare al mini stage/  soggiorno linguistico estivo  in ________________________________nel periodo ________________________________.
                                                              FIRMA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LEGALMENTE LE VECI

___________________________________________

	1) Segreteria Didattica per controllo firme
	


