
Al Dirigente Scolastico 
ITC “Zappa”  
Saronno

Ai C.d.C delle classi 2BAM,2DAM,2EAM

Il/la sottoscritto/a________________________________________________ genitore 

di  _________________________________________ della classe_______________ ,

autorizza il/la proprio/a figlio/a a  partecipare al viaggio d’istruzione 

a RAVENNA E FERRARA 
e pertanto allegherà  alla richiesta copia del  versamento della caparra confirmatoria di 

□ (PER VIAGGI DA 3 A 5 GG) € 100, 00 su  c/c postale nr. 14904205 intestato a ITC 
“Zappa” Saronno  indicando il nominativo delle studente e segnalando quale causale di 
versamento la meta della visita e la classe. 

□ (PER VIAGGI DI MAX 2 GG) €  50.00 su  c/c postale nr. 14904205 intestato a ITC 
“Zappa” Saronno indicando il nominativo delle studente e segnalando quale causale di 
versamento la meta della visita e la classe. 

Inoltre  solleva  l’amministrazione  scolastica  da  qualsivoglia  responsabilità  per
eventuali  danni  derivanti  da inosservanza delle  disposizioni  date dagli  accompagnatori
delegati dal Dirigente Scolastico.

     Il genitore/tutore

Saronno, ____________________ _____________________________

====================================================================
note della Direzione:

Si fa presente che la caparra confirmatoria necessaria per fermare i mezzi di trasporto, non
sarà restituita in caso di mancata partecipazione. 


