
Sigla operatore BA Arcidosso, lì 13 marzo 2019

                                                                                  Ai genitori 
Allievi classi 1a liceo scienze umane 
Arcidosso
Classe 1a A liceo scientifico
Castel del Piano

Oggetto: Scambio con la Corsica

Con la presente si informa che il previsto viaggio in Corsica, nell’ambito dello scambio con la scuola
còrsa, si  svolgerà dal 13 al  18 maggio. La spesa totale preventivata è di € 90 per i  trasferimenti  in
autobus per e da Livorno e le traversate in traghetto.
La quota dovrà essere versata entro il 22 marzo data entro la quale dovrà essere riconsegnata ai docenti
referenti Prof.sse Giacalone, Massai e Agostino anche l’autorizzazione firmata e l’attestazione esigenze
speciali unita alla presente 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     Antonella Baffetti

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE

Il sottoscritto________________________________________genitore dell’alunno

_____________________________________     frequentante la classe    ___________________

AUTORIZZA

Il/la proprio/a figlio/a a recarsi in Corsica dal 13 al 18 di aprile. Il/La sottoscritto/a, a conoscenza delle disposizioni 
contenute nel Regolamento di Istituto, delle conseguenze disciplinari che la mancata osservanza di tale regolamento 
comporterebbe, delle norme vigenti relative alla responsabilità circa le visite didattico/formative e i viaggi d’istruzione, attestando di 
aver edotto il proprio figlio/a sulle conseguenze derivanti da uso di alcol, assunzione di sostanze stupefacenti, 
condotte/comportamenti pericolosi per sé o per gli altri, sia in ambienti chiusi quali hotel, musei ecc. sia in luoghi all’aperto, esonera 
contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o danni dovuti alla mancata osservanza delle 
indicazioni contenute nel programma o stabilite dai docenti accompagnatori, ai quali in ossequio alle sentenze della Cassazione sul 
rapporto docente alunno (Cass. 22 Aprile 2009, n.9542) affida la patria potestà.
Data __________________________ Firma

RICEVUTA

Si attesta che lo  studente __________________________ della classe ____________ ha versato la

somma di € 90 (novanta)  a saldo per la partecipazione al viaggio  in Corsica dal 13 al 18 di maggio.

Si dichiara che la presente ricevuta ha valore di quietanza di pagamento ai fini della detrazione spettante per spese di istruzione

non universitarie ai sensi dell’art.15, comma 1, lettere e-bis del TUIR.

DATA__________________________ Timbro e firma

Istituto Statale Istruzione Superiore 
“L. da Vinci – E. Fermi”

SEDE CENTRALE: Via Risorgimento 28 – 58031 Arcidosso (GR) – tel  0564 966229  
e-mail: gris003001@istruzione.it – pec: gris003001@pec.istruzione.it - www.isisamiataovest.it 

C.F. 80008280531-  Codice meccanografico gris003001 - codice univoco per la fatturazione elettronica UFFFQQ

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93
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