
 MINIST

distre

               
 

 
 
Agli studen
 
 
Si comunic
Docenti, de
suddivise in
 
IVA– IVD 
IVH – IVI 
 
Il numero d
Il costo del v
€ 200,00. L
Statale C. C
viaggio dov
il 22/12/201
Il costo pre
favorevoli p
Entro il 22/
solidarietà a
ISEE. 
 
 
 

Roma,  2
 
 
 

  

  
 
 

TERO DE
UFF

 LICE
etto IX - 00

cod.fis
 rmps0

nti , ai genito

ca che le cla
el 25/11/201
n due gruppi, 

D  
                

dei partecipan
viaggio è  pa

L’importo  di 
Cavour – Vi
vrà essere con
14 mentre la 
eciso del tras
per le date sop
/12/2015 do
a carico dell

0 Dicemb

 

 

ELL’ISTR
FICIO SC
EO SCIE
0184 Rom
c.: 802533

060005@i

ori  ed ai doc

assi quarte c
14 ,  delibera
, partiranno s

              2- 6 M
              14-18

nti per consen
ari a  € 256,00
256  dovrà e
ia delle Carin
nsegnata alla
ricevuta del 

asporto verrà 
opraindicate.. 
ovranno, inol
’Istituto pres

bre 2014 

  

  

RUZIONE
COLASTIC
ENTIFIC
ma via dell
350583 Co
istruzione.

Cir

centi delle cl

che partecipe
a n.  e dal C
secondo il seg

Marzo 2015
8 Aprile 201

ntire il viaggi
00  più  il  cos
essere versato
ne  1, 00184
a Prof.ssa Lin
1° versamen

à comunicato

ltre, pervenir
sentando una

 

 

E, DELL’U
CO REGIO
CO STA
le Carine,
odiceMec
.it; rmps06

rcolare n. 

lassi  quarte

eranno al Pr
Consiglio di 
guente calen

5 
5 

io dovrà esse
sto  per  il tras
to sul conto c
4 Roma entr
na Di Vito o 
nto pari a 256
o non appen

re  in segret
a richiesta da

 
      P

UNIVERS
IONALE P

TALE “
1 Tel. 061
canografic
60005@pe

129 

e

rogetto “Vis
Istituto del 

ndario: 

ere pari ai 2/3
sferimento (a
corrente n. 59
ro e non oltr
alla Prof.ssa 

6 € entro il 10
na ricevute l

teria didattica
a parte delle 

Il  Diri
Prof.ssa P

SITA’ E D
PER IL LA
“C.CAVO
121122045
co:RMPS
ec.istruzio

sit Freiburg” 
… delibera 

3 degli alunni
aereo o ferrov
9484006 inte
re il 10/01/20
Teresita d’A

0/01/2015. 
le quotazion

a eventuali r
e famiglie co

igente Sco
Perilli Ade

DELLA RI
AZIO  
OUR” 
5064817
060005 

one.it 

approvato d
n. (approva

ni della classe
viario), che  s
estato al Lice
2015. L’autor
Agostino entr

ni aeree e fer

richieste di c
orredata da d

olastico 
elaide Iula 

ICERCA

7660 - 

dal Collegio
azione POF)

.  
sarà  di  circa
eo Scientifico
rizzazione al
ro e non oltre

rroviarie più

contributo di
dichiarazione

 

o 
) 

a  
o 
l 
e 

ù 

i 
e 



 
 
 

 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ 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 RMPS060005@istruzione.it  

Distr.IX  
 

 
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI  

Friburgo 
 
 

Il/La sottoscritto/a       _____________________________________________________ ,       padre/madre  

dell’alunno/a             __________________________________________________ , della classe ________ 

autorizza suo/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a Friburgo che si svolgerà dal 2 al 6 Marzo 

2015. E’ a conoscenza che la durata del viaggio è di 5 giorni e 4 notti  e il suo costo complessivo è di € 

256,00 + circa € 200,00 per il trasferimento, quota variabile a secondo del numero dei partecipanti, delle 

tariffe di trasporto vigenti al momento della prenotazione ed esclusi gli ingressi a Musei e/o luoghi 

d’interesse. 

La presente autorizzazione dovrà essere consegnata entro il 22/12/2014 alle Prof.sse Lina Di Vito e/o 

Teresita d’Agostino. L’importo di € 256,00 dovrà 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 

10/01/2015 e la ricevuta di versamento dovrà essere consegnata al docente accompagnatore. Entro il 

22/12/2014 dovranno pervenire in segreteria didattica eventuali richieste di contributo di solidarietà a carico 

dell’Istituto.  

Dichiara, altresì, di essere consapevole che eventuali danneggiamenti e responsabilità (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. 

 

 

 
 
 
Roma,………………………………… 

 

                                              ………………………………………………………… 
                (Firma del padre/madre o di chi esercita l’autorità tutoria) 



 

 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ 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 RMPS060005@istruzione.it  

Distr.IX  
 

 
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI  

Friburgo 
 
 

Il/La sottoscritto/a       _____________________________________________________ ,       padre/madre  

dell’alunno/a             __________________________________________________ , della classe ________ 

autorizza suo/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a Friburgo che si svolgerà dal 14 al 18 Aprile 

2015. E’ a conoscenza che la durata del viaggio è di 5 giorni e 4 notti  e il suo costo complessivo è di € 

256,00 + circa € 200,00 per il trasferimento, quota variabile a secondo del numero dei partecipanti, delle 

tariffe di trasporto vigenti al momento della prenotazione ed esclusi gli ingressi a Musei e/o luoghi 

d’interesse. 

La presente autorizzazione dovrà essere consegnata entro il 22/12/2014 alle Prof.sse Lina Di Vito e/o 

Teresita d’Agostino. L’importo di € 256,00 dovrà 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 

10/01/2015 e la ricevuta di versamento dovrà essere consegnata al docente accompagnatore. Entro il 

22/12/2014 dovranno pervenire in segreteria didattica eventuali richieste di contributo di solidarietà a carico 

dell’Istituto.  

Dichiara, altresì, di essere consapevole che eventuali danneggiamenti e responsabilità (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. 

 

 

 
 
 
Roma,………………………………… 

 

                                              ………………………………………………………… 
                (Firma del padre/madre o di chi esercita l’autorità tutoria) 

 
 


