
LICEO     SCIENTIFICO STATALE

“LEON BATTISTA ALBERTI”

80128 NAPOLI VIA Pigna, 178

Tel. 081-5609293 – Fax 081- 5609328

Email: naps08000b@istruzione.it - naps08000b@pec.istruzione.it

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE

AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE
Il/la sottoscritto/a genitore o legale

affidatario dell’alunno/a della classe __ sez.___

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al VIAGGIO DI ISTRUZIONE che avrà luogo a

FERRARA/RAVENNA (4gg - 3 notti - DAL 27 AL 30 APRILE 2016)

 La quota totale di partecipazione è di € 210,00 con formula di pensione completa;
 Viaggio in BUS G.T. dotati dei più moderni comfort, assicurati con primarie

compagnie,   immatricolati per la prima volta da non oltre 2 anni con partenza da
Napoli p.zza Medaglie d’oro;

 visite guidate incluse (con guida per due giorni);
 Albergo 3 stelle sup. con soggiorno a Ferrara o dintorni;
 Si raccomanda di comunicare eventuale intolleranza alimentare per organizzare un

menù specifico;
 Il viaggio ha copertura assicurativa e si prevede un docente accompagnatore;.
 L’importo totale deve essere versato sul c/c postale n. 197806 intestato al Liceo

Alberti in un'unica soluzione entro il 16/04/2016 (consegnando la ricevuta di
avvenuto pagamento e la presente autorizzazione debitamente compilata e firmata)
al coordinatore di classe. Si ricorda che versamenti tardivi non consentono la
prenotazione dei servizi e che potrebbero quindi condizionare lo svolgimento
dell’attività (è richiesta la partecipazione di almeno 2/3 per ciascuna classe).

 Gli eventuali danni arrecati ai mezzi di trasporto o alle attrezzature dei luoghi di
sosta e pernottamento saranno risarciti dai responsabili, se individuati, o da tutti i
partecipanti del viaggio; per evitare contenziosi è opportuno che venga segnalata
con immediatezza ai docenti accompagnatori ogni danno preesistente o situazione
ritenuta anomala. Anche gli alunni maggiorenni hanno l’obbligo di seguire le
disposizioni e gli orari stabiliti dai docenti.

_________________                               _____________________ ______
Data firma del genitore


