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MODULO ADESIONE E AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE
Il modulo deve essere compilato dal Docente proponente la visita e trasmesso alla Segreteria per essere
fotocopiato e consegnato agli Studenti per raccogliere la loro adesione e I’autorizzazione dei genitori.

Il/La sottoscritt__ Prof.

Docente di nella classe

propone per la classe la seguente visita guidata:

Meta
Data Altre classe/i associata/e
Mezzo di trasporto Orario di partenza da Novara/Romagnano Sesia

Luogo di ritrovo del gruppo alla partenza

Modalita pranzo studenti

Orario di ritorno a Novara/Romagnano Sesia luogo

Docenti accompagnatori

Descrizione dettagliata dell’itinerario di visita (tempi, contenuti, motivazione didattica):

Costi pro capite per gli studenti: Viaggio Servizi di guida

Biglietti di ingresso

pranzo altro
QUOTA DI PARTECIPAZIONE TOTALE: calcolata su paganti.
La quota puo variare di in relazione al numero di partecipanti effettivo.

Data di consegna Firma del Docente proponente

Tagliando da restituire entro tre giorni dalla consegna, compilato e firmato, al Docente proponente

Il sottoscritto Studente classe dichiara di
|| ADERIRE alla visita guidata proposta — meta data ;
|| NON ADERIRE alla visita guidata proposta — meta data ;
Data Firma dello Studente

(in_ caso di adesione): 11 sottoscritto genitore di

, presa visione del programma e dei costi, AUTORIZZA la partecipazione

del__ propri__ figli__alla visita guidata sopra descritta e si impegna al pagamento della quota prevista.

Data Firma del Genitore




