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CIRCOLARE NR. 53 

 

Ai Genitori e Alunni 

delle classi seconde sede centrale 

 
Oggetto: Visita istruzione a VERONA 

 

Si comunica che a seguito della delibera del Collegio dei Docenti del 08/11/2016, si effettuerà la visita 

d’istruzione in oggetto con l’agenzia specializzata Fashion Travel il giorno 26/04/2017. 

 

Il costo totale sarà di € 51,00 (la quota è soggetta alla variazione prezzo in base al blocco dell’offerta ed alle 

adesioni). Si richiede il versamento delle suddetta quota di partecipazione utilizzando una delle seguenti modalità: 

1. Bollettino postale c/c nr 18840215, intestato a ISIS “Città di Luino – Carlo Volonté” servizio tesoreria 

2. Bonifico IBAN IT74X07601108000000188402015 

 

La quota comprende: 

Viaggio in autobus GT A/R; Visita guidata della città per l’intera giornata; Prenotazione ed entrate all’Arena di Verona 

e alla Casa di Giulietta. 

Seguirà ulteriore comunicazione con i dettagli del viaggio. 

 

Si invitano i genitori a compilare il sottostante tagliandino per l’autorizzazione ed a riconsegnarlo alla Prof.ssa 

D’ARENZO Lorella, allegando l’attestazione di avvenuto pagamento della quota entro e non oltre 14/01/2017. 

 

N.B.: si rammenta ai rappresentanti di classe di invitare tutti gli alunni a non pagare alcuna quota di partecipazione alla 

visita d’istruzione se non previa verifica dei partecipanti che deve essere minimo del 50% + 1 del totale alunni della 

classe. 

 

Si fa presente che l’amministrazione scolastica è sollevata da eventuali danni causati a persone o cose che dovessero 

verificarsi in tale periodo. Per gli alunni maggiorenni la responsabilità civile e penale è personale; per gli alunni 

minorenni ne rispondono le famiglie. Si chiede pertanto un comportamento adeguato che non metta in  pericolo la 

propria e l’altrui incolumità. 

Cordiali saluti 

   IL Dirigente Scolastico 
Prof.

ssa
 Lorena Cesarin 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
        e per effetti dell’art. 3, c. 2, Lsg.n. 39/1993) 

DID/SS 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Autorizzazione Visita Istruzione Verona 26/04/2017 

(da consegnare unitamente all’attestazione di avvenuto pagamento di € 51 alla Prof.ssa D’ARENZO) 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ________________________________________________________ classe ____________ 

con la presente comunico di aver preso visione della suddetta circolare e di autorizzare mio/a figlio/a 

partecipare alla visita d’istruzione a Verona del 26/04/2017. 

Data ___ / ___ / ___        Firma 
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