MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DL 'UNIVERSITA E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

LICEO SCIENTIFICO STATALE “ C.CAVOUR”

Via delle Carine,1-00184 Roma R06/06 121122045 fax 06/4817660 DXRMPS060005@istruzione.it

Circolare n. ‘2’,8

Distr.IX

Roma, 29 Ottobre 2015

Aglistudenti eai genitori delle dassi quinte
Al docenti delle dassi quinte

Alsito dd Liceo

Si comunicano di seguito le date dei viaggi di istnzione delle classi quinte:

(Class VB-VC

Bedino

5 giomi (aereo)

19-23 Novembre

€367,00(volo, hotel +2 cene) + €
60,00 (da pagarein loco per guide
+1 cena) (Importo €367,00
variabile aseconda del numero
dei pertecipant]). Fsclusi gl inpressi
ed unacena (seradel 21/11)

Classi VE-Vi

5 giomi (@ereo)

2911-3/12

€367,00(volo, hotel +2 cene) + €
60,00 (dapagare inloco per guide
+1 cena) (fmporto €367,00
variabile aseconda del numero
dei partecipanti). Eschusi gli ingressi
ed unacena(seradel 1912)

Classi VF-VG-VH

> giomi (aexeo)

3011-412

€367.00 (volo, hotel +2 cene) + €
60,00 (dapagare in loco per guide
+1 cena) (Importo €367,00
variabile aseconda del mimero
dei partecipanti). Esclusi gli ingressi
edunacena(seradel 2/12)

1l numero dei partecipenti per consentire 1l viaggio dovia essere pari ai 2/3 degfi alunni della classe.

I moduli di autorizzazione (scaricabili dal sito) dovranno essere raccolti e consegnati alla Conmissione Viaggi entro 11 31 Otfobre
2015. 1l costo totale del viaggio dovra essere versato con apposito ¢/c infestato alla scuola (specificando classe di appartenenza e
destinazione del viaggio) entro e non oltre il 7/11/2015 e la ricevuta del versamento consegnata alla Commissione Viage. Entro la
medesima data dovranno pervenire eventuali richieste di contributo di solidarieta a carico dell’Istituto con allegata documentazione

ISEE.

1l programma dettagliato sara pubblicato sul sito non appena. verra definitoil mmero dei parteciperti

NB. Eqﬂenﬂmtemsm&ﬁbﬁdmmamﬂaddnmdapm%edwﬂmhma@m Si

La Commissione viaggi

00

11 D1r1 ens stico
(Prof. @ la Perilli)




MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSI TA E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

LICEO SCIENTIFICO STATALE “ C.CAVOUR”

Via delle Carine,1-00184 Roma ®06/06 121122045 fax 06/4817660 PARMPS060005@istruzione.it
Distr.IX

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
Berlino 1° Gruppo (Classi VB — VC)

I1/La sottoscritto/a , padre/madre

dell’alunno/a , della classe

autorizza suo/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a Berlino che si svolgera dal 19
Novembre al 23 Novembre 2015. E’ a conoscenza che la durata del viaggio & di 5 giomi e 4 notti
e il suo costo complessivo & di circa € 367,00 + € 60,00 (quest’ultimo importo da versare
all’agenzia in loco). La predetta quota di € 367,00 & variabile a secondo del numero dei partecipanti
ed esclude gli ingressi a Musei e/o luoghi d’interesse.

La presente autorizzazione dovra essere consegnata entro il 31/10/2015 alle Prof.sse Di Vito o
d’Agostino. L’importo di € 367,00 dovra essere versato sul c/c della scuola n. 59484006
(specificando nome del partecipante, classe di appartenenza e destinazione del viaggio) entro e non
oltre il 07/11/2015 e la ricevuta di versamento dovra essere consegnata alle Prof.sse Di Vito o
d’Agostino. Entro la medesima data, dovranno pervenire eventuali richieste di contributo di
solidarieta a carico dell’Istituto.

Dichiara, altresi, di essere consapevole che eventuali danneggiamenti e responsaﬁilita (previste
dall’art. 2043 del codice civile, integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11/07/1980 n.

312) imputabili al proprio/a figlio/a dovranno essere risarciti dal sottoscritto/a.

..................................................................

(Firma del padre/madre o di chi esercita I’ autoritd tutoria)



MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

LICEO SCIENTIFICO STATALE “ C.CAVOUR”

Via delle Carine,1-00184 Roma ®06/06 121122045 fax 06/4817660 IARMPS060005@istruzione.it
Distr.IX

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
Berlino 2° Gruppo (Classi VE - Vi)

I1/La sottoscritto/a ,  padre/madre

dell’alunno/a , della classe

autorizza suo/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a Berlino che si svolgera dal 29
Novembre al 3 Dicembre 2015. E’ a conoscenza che la durata del viaggio & di 5 giorni e 4 notti e il
suo costo complessivo & di circa € 367,00 + € 60,00 (questultimo importo da versare all’agenzia in
loco). La predetta quota di € 367,00 & variabile a secondo del numero dei partecipanti ed esclude gli
ingressi a Musei e/o luoghi d’interesse e la cena della sera del 01/12.

La presente autorizzazione dovra essere consegnata entro il 31/10/2015 alle Prof.sse Lina Di Vito o
Teresita d’Agostino. L’importo di € 367,00 dovra essere versato sul c¢/c della scuola n. 59484006
(specificando nome del partecipante, classe di appartenenza e destinazione del viaggio) entro e non
oltre il 07/11/2015 e la ricevuta di versamento dovrd essere consegnata alle Prof.sse Di Vito o
d’Agostino. Entro la medesima data, dovranno pervenire eventuali richieste di contributo di
solidarieta a carico dell’Istituto.
Dichiara, altresi, di essere consapevole che eventuali danneggiamenti e responsabilita (previste

dall’art. 2043 del codice civile, integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11/07/1980 n.

312) imputabili al proprio/a figlio/a dovranno essere risarciti dal sottoscritto/a.

..................................................................

(Firma del padre/madre o di chi esercita I’ autorita tutoria)



MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA E DELLA RICERCA
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
Berlino 3° Gruppo (VF - VG - VH)

Il/La sottoscritto/a ,  padre/madre

dell’alunno/a , della classe

autorizza suo/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a Berlino che si svolgera dal 30
Novembre al 4 Dicembre 2015. E’ a conoscenza che la durata del viaggio ¢ di 5 giorni e 4 notti e
il suo costo complessivo ¢ di circa € 367,00 + € 60,00 (quest’ultimo importo da versare all’agenzia
in loco). La predetta quota di € 367,00 & variabile a secondo del numero dei partecipanti ed esclude
gli ingressi a Musei e/o luoghi d’interesse.

La presente autorizzazione dovrd essere consegnata entro il 31/10/201S alle Profisse Di Vito o
d’Agostino. L’importo di € 367,00 dovra essere versato sul c¢/c della scuola n. 59484006
(specificando nome del partecipante, classe di appartenenza e destinazione del viaggio) entro e non
oltre il 07/11/2015 e la ricevuta di versamento dovra essere consegnata alle Profisse Di Vito o
d’Agostino. Entro la medesima data, dovranno pervenire eventuali richieste di contributo di
solidarieta a carico dell’Istituto.

Dichiara, altresi, di essere consapevole che eventuali danneggiamenti e responsabilitd (previste
dall’art. 2043 del codice civile, integrato dalla norma di cui all’art. 61 della legge 11/07/1980 n.

312) imputabili al proprio/a figlio/a dovranno essere risarciti dal sottoscritto/a.

..................................................................

(Firma del padre/madre o di chi esercita 1’ autorita tutoria)



