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Ai Docenti
Al Sito web

Oggetto: Caparra per viaggio di istruzione a MILANO, 17 e 18 febbraio 2026

Si comunica che, sulla base del numero di adesioni preliminari (29 studenti) al viaggio in oggetto previsto
nei giorni 17 e 18 febbraio 2026, la quota richiesta dall'agenzia & di € 189.00 comprendente il viaggio in
pullman, un pernottamento in hotel*** con trattamento in mezza pensione e I'assicurazione medico-
bagaglio. A tale quota sara necessario aggiungere € 23.00 per l'ingresso e la visita guidata al Museo
Nazionale della Scienza e della Tecnologia Leonardo da Vinci e al Castello Sforzesco.

Al fine di poter confermare al pili presto i servizi richiesti, si richiede una caparra di € 105.00 che dovra
essere versata entro giovedi 18 dicembre 2025 con modalita informatiche attraverso il servizio Pagonline
(pagamento tramite PagoPA), applicativo integrato con il registro elettronico Scuolanext.
Altre forme di versamento (esempio: bonifico, bollettino di c.c.p.) non sono consentiti.

Le autorizzazioni presenti negli Allegati A e B dovranno essere consegnate alla prof.ssa Travasoni Giulia
per gli alunni della classe 17A LS e al prof. Berveglieri Roberto per gli alunni della classe 1B LS entro il 19
dicembre 2025.

La quota finale & soggetta a variazioni in caso di rinunce.

Codigoro, 15/12/2025

Il Dirigente Scolastico

5 Dott.ssa Angela Lucibello
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ALLEGATO A: da compilare e restituire ai proff. Giulia Travasoni (17A LS) e Roberto Berveglieri
(17B LS) entro il 19/12/2025

[I/La SOtLOSCIILL... wuiersuescensisssosssisissnsissnssaisssemmavvarmsmiossasastis EeNItOre di e
frequentante la classe 1A...... LS comunica di aver preso visione della circolare n. 287 del
15/12/2025 relativa al viaggio d’istruzione a MILANO 17-18 febbraio 2026 e AUTORIZZA Ia
partecipazione del/la proprio/a figlio/a.

Nello stesso tempo dichiara di sollevare I'lstituto da ogni responsabilita relativa alle conseguenze
dovute a tutto cid che potrebbe accadere al/alla sopra citato/a alunno/a, sia durante il viaggio di
trasferimento che durante il periodo di permanenza nei luoghi prefissati, per ragioni dipendenti
dalla volonta dell’alunno/a stesso/a.

..................................................................................

Firma del genitore Firma dell'alunno/a

ALLEGATO B: da compilare e restituire ai proff. Giulia Travasoni (1A LS) e Roberto Berveglieri
(17B LS) entro il 19/12/2025

(/L3 SOtLOSCIitL... iveeveiirerirraereresrransesessnnenens GENILOre di oovveereereerrrrcereseereenreee s e s frequentante la
classe 17........ LS

COMUNICA
1. Allergie ad alimenti e/o medicine del/della proprio/a figlio/a: ......ccoveiiviivnnniiinnicnininene

2. Numero di telefono per eventuali comunicazioni dei docenti:
.......................................... telefono di casa
.......................................... cell. padre/madre (specificare)
.......................................... cell. alunno/a

3. Il/La sottoscritt... & a conoscenza che la Scuola & responsabile solo ed esclusivamente per i
pasti consumati nei locali espressamente indicati nel programma di massima.

Firma del genitore ........ccvevemeeiecvecceivesienienns

Firma dell'alunno/a .......iiiiniinneiionninn



