R Ministero dell'Istruzione dell’Universita e della Ricerca
Az ‘ Istituto Statale di Istruzione Superiore
“EDITH STEIN"

Liceo: Scientifico - Sclentifico Sportivo - Linguistico
A T Istituto Tecnico Economico: Sistemi Informativi Aziendali - Relazioni Internazionali per il Marketing ~ Turismo
GAVIRATE Istituto Tecnico Tecnologico: Costruzioni, Ambiente e Territorio

Istituto Professionale: Servizi Socio Sanitari
o FONRDE (f"q}
STRUTTURAL L
glaoPel W
Circ. 383 Gavirate, 02/02/2018

Ai genitori degli alunni cl. 4A LL, 4B LL
Al docenti accompagnatori:
Fontana, Rusconi
Ai Collaboratori del DS
Al sito
Oggetto: Comunicazione riguardante iniziative culturali approvate dal Consiglio di classe.

Attivita : Visita Didattica Osservatorio
Luogo : Campo dei Fiori -Varese
Data della visita: Martedi 27 febbraio 2018;
Mezzo di trasporto : con mezzi propri

il costo individuale : € 3 (ingresso Osservatorio)
partenza: ore 19.00;

rientro : ore 21.00 circa.

Con la presente si richiede di sottoscrivere I’autorizzazione alla partecipazione ¢ di effettuare il
versamento della somma totale pari a 3.00 euro anche cumulativo, sul conto corrente postale della scuola
(n°10774214),0ppure tramite bonifico bancario sul ¢/c della scuola
(IBAN:IT87L0311150250000000002097) indicando sulla causale: classe, nome e data dell’iniziativa .

I docenti accompagnatori dell’iniziativa controlleranno I’autenticita della firma delle autorizzazioni e le
consegneranno debitamente compilate all’Ufficio affari generali (Sig. Angela), e consegneranno la ricevuta
del versamento all’Ufficio amministrativo (Sig. Loredana Bonetti) entro e non oltre il 10/02/2018.

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

Docente referente IL. DIRIGENTE SCOI!ASTICO
Mara Rusconi Francesca Maria/ F

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T

Circ. N. CAutorizzo 1 Non autorizzo

Mio/a fIglio/a.. ... della classe ........... S€Z. .........

COTSO. .t e iieinenne a partecipare in data 27/02/2018 ail’uscita didattica presso 1’Osservatorio Campo
dei Fiori.

Sono consapevole che I’adesione all’attivita ha valore vincolante a tutti gli effetti.

Data:............... Firma del genitore...........oooviiiiiiiiii i,
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