Al Dirigente Scolastico del Liceo Statale “P. E. Imbriani”
Avellino


Oggetto: AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE ALLO STAGE CULTURALE A MADRID E IMPEGNO DI SPESA

I sottoscritti__________________________________________________________
_______________________________________________________________________in qualità di genitori
dell’alunno/a_____________________________frequentante la classe ____ sez._____Indirizzo__________
AUTORIZZANO
_l_  propri_ figli_ a partecipare allo stage culturale che si svolgerà a Madrid presso il CIE (Centro Intercambio Escolares) dal 24/02/2019 al 02/03/2019 secondo il programma di seguito elencato:
LUOGO: MADRID – Campus Residencia CIE
DURATA E PERIODO: 7 giorni / 6 notti 
ALLOGGIO: sistemazione presso residence campus, in camera doppia /tripla/quadrupla (secondo necessità), in trattamento di pensione completa. 
PERIODO : dal 24/02/2019 al 02/03/2019; 
ATTIVITA’: Escursione/i ½ giornata e giornata intera alla scoperta del territorio nelle sue dimensioni storiche, geografiche, artistiche, socio-culturali attraverso visite e attività didattiche con tutor di lingua spagnola.  
ATTIVITA’SERALI: tempo ricreativo nel residence, passeggiate nel centro di Madrid.
COSTO PRO CAPITE: da euro 350 a euro 450
LA QUOTA COMPRENDERA’: Volo aereo A/R  con tasse e bagaglio a mano inclusi: Pullman GT per gli spostamenti sul territorio spagnolo; transfer da e per l’aeroporto di partenza/arrivo; sistemazione in residence in camera doppia/tripla/quadrupla con trattamento di pensione completa ; attività culturali e ricreative previste, biglietti di ingresso per le visite previste.
 LA QUOTA NON COMPRENDERA’: extra per le spese personali e quanto non specificato. 
[bookmark: text-2]
Per evidenti motivi organizzativi, la scuola  invierà al CIE conferma del numero dei partecipanti entro il 31/10/2018; pertanto, versa a tale scopo, entro 29/10/2018, un acconto di 200 euro sul conto corrente bancario IBAN IT52 R053 8715 1000 0000 2402 059 intestato al Liceo Statale “P.E. Imbriani” presso la Banca Popolare dell' Emilia Romagna – Filiale C.so V.Emanuele Avellino - a titolo di prenotazione, indicando come causale “Stage Madrid + cognome, nome e classe dello studente”.
Il versamento varrà a titolo di impegno e non verrà restituito in caso di recesso dello studente, fatte salve eventuali altre richieste di penali previste nel contratto che verrà stipulato con l’agenzia erogante il servizio. 
[bookmark: _GoBack]Da restituire alla uffici della segreteria amministrativa entro il 29/10/2018.  

In caso di firma di un solo genitore:
Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n.445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazione mendaci, dichiaro che la signora/il signor …………………………………………….madre/padre dell’alunn…  ………………………………………………è a conoscenza e d’accordo circa le scelte espresse attraverso la presente istanza. (Nel caso di firma di un solo genitore)

n.b. allegare fotocopia di un documento di riconoscimento di almeno un genitore 
N.B. Si ricorda ai genitori che, se il proprio figlio dovesse assumere un comportamento inadeguato o scorretto, il CdC provvederà ad azionare procedimento disciplinare secondo quanto previsto dal Regolamento d’Istituto. Si ricorda, inoltre, ai genitori che il comportamento degli allievi durante lo stage  costituirà oggetto di valutazione da parte del Consiglio di Classe.

Avellino  ____________                                                                                               Firma dei genitori 
                                                                                                             ___________________________________
                                                                                                             ___________________________________
