
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

MOD. 4 COMUNICAZIONE ALLE FAMIGLIE 

Ai genitori degli alunni 

della classe ____    _________________ 

I.I.S. De Titta-Fermi 

Viaggio di istruzione a …………………………………………………………. 

Data di effettuazione ……………………………………………………………. 

Classi partecipanti ………………………………………………………………… 

Docenti accompagnatori …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mezzo di trasporto ……………………………………………………………….. 

Programma 

1° giorno (data……………) partenza da ………………………….…………………. ritrovo ore ..…………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………….......pernottamento a …..………………………….. 

2° giorno ……………………………………………………………………………………..pernottamento a ………………………………. 

3° giorno ……………………………………………………………………………………..pernottamento a ………………………………. 

4° giorno ……………………………………………………………………………………..pernottamento a ………………………………. 

5° giorno ……………………………………………………………………………………..pernottamento a ………………………………. 

6° giorno ……………………………………………………………………………………..rientro previsto ore ………………………..…. 

Costo del viaggio: € …………….(per n. ………studenti partecipanti) 

Il costo indicato comprende: 

trasporto, pernottamenti, trattamento mezza pensione, ………………………………………………………………………….… 

Sono esclusi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indicazioni per il pagamento della quota: 
ACCONTO:  € ……………………….…………  da versare tramite PagoPA entro i termini indicati. 

L’importo e il termine per il versamento del saldo saranno comunicati 15 giorni prima della partenza. 

Lanciano,________________________                              Il Docente_________________________ 
 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il sottoscritto_____________________________________________genitore di_______________________________ 
classe________________,  presa visione del programma e delle indicazioni per il viaggio di istruzione a ………………………… dal 
…………… al ……………., autorizza il figlio a partecipare e si impegna a versare la quota corrispettiva (ed eventuali penali in caso di 
rinuncia quantificata dall’agenzia aggiudicataria) nei termini fissati dalla scuola. 
 
Data_____________________________________   Firma_________________________________ 
 

     

 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
“De Titta –  Fermi”  

 

CHIS019001 – Viale Marconi n. 14, 66034 L A N C I A N O, CH -  Tel. +39 0872716381   +39 0872713473  

Sito Web: www.iisdetittafermi.edu.it   e-mail min.chis019001@istruzione.it    

 cert. chis019001@pec.istruzione.it 
 Licei: Scienze Umane 
 Liceo Economico-Sociale 
 Liceo Linguistico 
 Indirizzo Tecnologico: Costruzioni Ambiente e Territorio  –  Opz. Tecnologia del legno nelle costruzioni - Geotecnico. 
 Ind. Economico: Amministrazione Finanza e Marketing – Sistemi Informativi Aziendali – Relazioni Internazionali  per il Marketing - Turismo 

http://www.iisdetittafermi.edu.it/
mailto:chis019001@istruzione.it
mailto:chis019001@pec.istruzione.it

