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Alle Famiglie degli Allievi Istituto Tecnico Industriale “Don Luigi Orione” 
 

Oggetto: Viaggio d’istruzione – Stage sportivo – Richiesta saldo e dati per prenotazione attrezzatura 

Gentile Famiglia, si comunica che in riferimento al viaggio di istruzione – stage sportivo presso la località di 

Soraga di Fassa (Trento) dal dal 06/02/2025 al 10/02/2025 con sistemazione e pensione completa presso il 

Soggiorno Don Orione – Via Molin, 1 – Soraga di Fassa (Trento):  

 Partenza ore 08.00 del 6 febbraio 2025 dal parcheggio del Campus scolastico in Via della Giustizia - 

Fano; 

 Rientro alle ore 19.00 circa del 10 febbraio 2025 presso il parcheggio Campus scolastico in Via della 

Giustizia – Fano. 

è necessario versare e consegnare ricevuta di avvenuto pagamento in segreteria o all’indirizzo mail 

segreteria@itifano.it ENTRO e NON OLTRE VENERDI’ 24/01/2025 del saldo finale che, comprensivo 

di viaggio in pullman A/R, ammonta a € 270,00 per gli allievi e a € 320,00 per i famigliari.  

Il pagamento può essere effettuato mediante: 

 bollettino postale sul c/c n. 11815602  

oppure 

 bonifico bancario IBAN IT71C 07601 13300 000011815602 intestato a E.N.D.O.– F.A.P. ENTE 

NAZIONALE DON ORIONE - 

 

Si chiede cortesemente di compilare i seguenti campi, utili per prenotare l’attrezzatura necessaria: 

(consegnare in segreteria entro e non oltre VENERDI’ 24/01/2025, unitamente alla ricevuta di 

avvenuto pagamento del saldo) 

Cognome e Nome partecipante ______________________________________________ classe __________ 

N. cellulare partecipante __________________                     

Altezza __________________     Peso ____________________ 

N^ di scarpa ______________ 

Utilizzo sci o snowboard _____________________   PRINCIPIANTE (necessità di maestro)  

                                                                                      INTERMEDIO      ESPERTO 

Medicinali/terapie da somministrare e/o intolleranze alimentari ____________________________________ 

Si ringrazia per la collaborazione. 

Un cordiale saluto. 

                 IL DIRETTORE 

Prof. Roberto Giorgi 
Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate 

f.to digitalmente - DIRETTORE prof. ROBERTO GIORGI
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