[bookmark: _Toc501376239][bookmark: _Toc501376496][image: ]Ministero dell’ Istruzione
IC “E. De Amicis”
Via delle Tofane, 1 – 24125 Bergamo
Al genitore dell’alunno____________________________
Scuola INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA plesso _____________________
[bookmark: _Toc501376240][bookmark: _Toc501376497]Classe______Sez.___
MANIFESTAZIONE DI INTENTI
[bookmark: _Toc501376241][bookmark: _Toc501376498]Gentile genitore,
per poter procedere alla conferma e all’organizzazione  della visita didattica, vi chiediamo gentilmente di dichiarare la vostra intenzione di aderire o meno all’uscita di seguito riportata. Questo modulo non sostituisce la richiesta di autorizzazione che vi verrà comunque consegnata in prossimità dell’uscita didattica programmata.
[bookmark: _Toc501376242][bookmark: _Toc501376499]Cordiali saluti, gli insegnanti.
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………..genitore di ……………………………………………… scuola INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA _________________________  classe………Sez …….
Visita didattica presso ……………………………….…………
Data: …………………………………….
Programma: ……………………………………………………………………………………..
Costo totale: ……………………………… euro 
(……………………… euro per visita + ………………………….. euro per trasporto)
· Aderisco all’uscita didattica presso ………………………… e verso la quota d’anticipo  (modifica approv. CDI 30/04/2019) confirmatoria corrispondente a euro ………………………….
· Non aderisco all’uscita didattica presso .………………………………………….
Firma:………………………………………………………….
[bookmark: _Toc501376243][bookmark: _Toc501376500]
N.B.: le quote sono state calcolate prevedendo la partecipazione di tutti gli alunni; un minor numero di partecipanti comporterà un implemento delle quote.
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Via delle Tofane, 1 – 24125 Bergamo
Al genitore dell’alunno_____________________________
Scuola INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA plesso________________________ 
Classe______Sez.___
MANIFESTAZIONE DI INTENTI
Gentili genitori,
per poter procedere alla conferma e all’organizzazione  della visita didattica, vi chiediamo gentilmente di dichiarare la vostra intenzione di aderire o meno all’uscita di seguito riportata. Questo modulo non sostituisce la richiesta di autorizzazione che vi verrà comunque consegnata in prossimità dell’uscita didattica programmata.
Cordiali saluti, gli insegnanti.
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………..genitore di …………………………………………………..scuola INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA __________________  classe………… Sez …….
Visita didattica presso ……………………………….…………
Data: …………………………………….
Programma: ……………………………………………………………………………………..
Costo totale: ……………………………… euro 
(……………………… euro per visita + ………………………….. euro per trasporto)
· Aderisco all’uscita didattica presso ………………………… e verso la quota d’anticipo (modifica approv CDI  30/04/2019) confirmatoria corrispondente a euro ………………………….
· Non aderisco all’uscita didattica presso .………………………………………….
Firma:………………………………………………………….

N.B.: le quote sono state calcolate prevedendo la partecipazione di tutti gli alunni; un minor numero di partecipanti comporterà un implemento delle quote
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