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Circ. 194         Alle famiglie, agli studenti,  

                                      ai coordinatori delle classi 

                                                                                                                               IV A GRAFICA – IV C GRAFICA 

 
 

 

 

OGGETTO: Adesioni e caparra per viaggio di istruzione a VENEZIA (Quota di partecipazione 400 Euro) 

  

Il viaggio di istruzione verrà effettuato nel periodo dal 17 al 20 marzo 2025. (4 giorni/3 notti). 

La quota comprende: 

- Trasferimento in pullman GT a disposizione per l'intera durata del viaggio; 

- Sistemazione in Hotel 3* a Venezia con trattamento di mezza pensione (colazione,pernottamento e cena); 

 

 

Il programma dettagliato, già spiegato agli studenti in classe, verrà definito e comunicato successivamente alla 

conferma del gruppo. 

 

Al fine di velocizzare le procedure di conferma si richiede a tutti gli interessati di: 

– Compilare il modulo di adesione entro il  10/12/2024 e consegnare al coordinatore di classe; 

– Versare la caparra di 150 euro tramite portale Argo Pagonline, pagabili dal 03/12 entro e non oltre 

–  il 10/12/2024 

 

 

 

Siena, 02/12/2024 

 

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       ( Prof. Alfredo Stefanelli) 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 

 

Io sottoscritto/a _______________________genitore dell’alunno/a_____________________ 

della classe ________________________ dichiaro di aver preso visione della circolare e autorizzo 

mio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione in oggetto 

 

Data___________________ Firma__________________________ 
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