
 

 

Modena li…………………………………. 

 
Ai genitori della classe………………………………………… 

 
Il Consiglio di classe della …………………………..ha deliberato la realizzazione della visita d’istruzione 
indicata nella scheda sottostante. 
Si prega di voler dichiarare l’adesione, o meno all’iniziativa, firmando l’apposita dichiarazione da restituire al 
docente referente della visita d’istruzione, congiuntamente alla consegna di € …………………………………. 

 

CLASSI  

DOCENTE REFERENTE 
 

DESTINAZIONE 
 
 

DURATA 
(giorni e numero di pernottamenti) 

 

PERIODO SCELTO PER L’EFFETTUAZIONE 
 

MEZZO DI TRASPORTO  

COSTO PRESUMIBILE  (complessivo di tutte le 
spese di viaggio e di soggiorno)  

 

La sottoscrizione del presente modulo comporta l’impegno sia al versamento 
dell’importo costo gita sia al versamento della penale nel caso di ritiro tardivo dalla 
visita di istruzione. 

EVENTUALI PRECISAZIONI: 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                     Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                             (Prof . Arch. Alberto De Mizio ) 
 

( da restituire al docente referente della Visita d’Istruzione) 
 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Genitore dello/a studente…………………………………………………della classe………………………… 

dichiara di : 

 
    Aderire alla visite d’istruzione con destinazione………………………………………………………… 

 

     Versare sul c/c della scuola  € ……………..………………………………………….. 

    

 

Data………………………………               Firma…………………………………………………………………. 
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