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MODELLO 7 (solo per la Scuola dell’Infanzia)

ADESIONE-AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE
(a cura del genitore, da consegnare agli insegnanti)

- {o ) 1 o XYl o | OO PO TPT T ORURTPPRIPT

genitore dell’alunno/a........ccceoeveeieeeececeeee, della sez........... (1 [S1 Y Infanzia.
Autorizza

__|__propri__ figlio/a a partecipare alla Uscita Didattica che si effettuerail .......cccoeeveevivevcineennnnes

T oYt 1 - OO TSRS

Partenza da scuola alle ore ..................... Rientro a scuola alle ore.........cccc.c........ circa.

Mezzo utilizzato: (a piedi /scuolabus /pullman di linea / treno /altro) ......ccccceveiveeeececeeeiee e

DOCENTE ACCOMPABNATO..cciiiie ittt sttt ettt sttt ettt e e st e s b e ste et eesses st eeases sheessben st sueasssesssesnsaenneesanses

(61 o N Euro

La quota di partecipazione potra essere versata, previa raccolta, in un’unica soluzione dal
rappresentante di classe che provvedera a effettuare il pagamento complessivo con le seguenti
modalita a scelta:
e con bollettino di conto corrente postale N° 68198126 intestato a Istituto Comprensivo
G. Pallavicini
e con bonifico bancario IBAN: IT84 U076 0103 2000 0006 8198 126 intestato a Istituto
Comprensivo G. Pallavicini

Sulla causale del versamento occorre indicare:
la classe, la sezione, il plesso e la dicitura Uscita didattica .........cccceeveervneecseernennes o [<] [
Le quote versate non potranno essere rimborsate in quanto oggetto di clausole contrattuali.

L'attestazione dell’avvenuto pagamento deve essere consegnata al docente Referente dell’uscita.

Da restituire entro il .c...ccoeeevveveeuneees

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potesta




