Ministero dell'Istruzione dell’'Universita e della Ricerca
Istituto Statale di Istruzione Superiore
“EDITH STEIN"
Liceo: Scientifico - Scientifico Sportivo - Linguistico
Istituto Tecnico Economico: Sistemi Informativi Aziendali - Refazioni Internazionali per il Marketing — Turismo
Istituto Tecnico Tecnologico: Costruzioni, Ambiente e Territorio
Istituto Professionale: Servizi Socio Sanitari

GAVIRATE

_FonDl 0y
FSTRUTTURRALE }&{w;
EUAOPED L 2012050 VR
Circ. N° 563 Gavirate, 06/04/2018

Al genitori degli alunni delle classi

I B SSS, II B SSS

Ai docenti accompagnatori : Detinger,
Sambataro, Carcano,Cascone

Ai collaboratori del DS

Oggetto: Comunicazione riguardante iniziative culturali approvate dal Consiglio di classe

Attivita : Visita della citta

Luogo : Genova + Arenzano

Data 23 aprile 2018

Ritrovo: Piazzale dei pullman ore 6: 55

Partenza: ore 7,00

Rientro: ore 20.30 circa

Mezzo di trasporto : Pullman

Costo individuale : 18,00 euro (prezzo pullman) + euro 3,00 guida da pagare in loco

Con la presente si richiede di sottoscrivere I’autorizzazione alla partecipazione ¢ di effettuare il versamento
della somma totale pari a 21,00 euro, sul conto corrente postale della scuola (n°10774214), oppure tramite
bonifico bancario sul c¢/c della scuola (IBAN:IT87L0311150250000000002097) indicando sulla causale:
classe, nome e data dell’iniziativa .

I docenti responsabili dell’iniziativa controlleranno Pautenticita delle firme 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 16/04/2018.
I.’adesione all’attivita ha valore vincolante a tutti gli effetti.
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partecipare in data 23/04/2018 alla visita della citta di Genova.

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