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Mod. B Viaggi d’istruzione

SCHEMA DEFINITIVO DEL VIAGGIO D'ISTRUZIONE

DESTINAZIONE:

_______________________________________________________________

N. ALUNNI PARTECIPANTI _____________

QUOTA INDIVIDUALE DEFINITIVA € __________________   

ACCONTO richiesto  € ______________

FIRMA PER ACCETTAZIONE ED IMPEGNO AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE,

DEI DOCENTI ACCOMPAGNATORI:

PROF.__________________PER LA CLASSE_____________FIRMA___________________

PROF.__________________PER LA CLASSE_____________FIRMA___________________

PROF.__________________PER LA CLASSE_____________FIRMA___________________

PROF.__________________PER LA CLASSE_____________FIRMA___________________

PROF.__________________PER LA CLASSE_____________FIRMA___________________

PROF.__________________PER LA CLASSE_____________FIRMA___________________

SI  ALLEGA PROGRAMMA DEFINITIVO DI VIAGGIO (DA DISTRIBUIRE AD OGNI ALLIEVO PER PRESA VISIONE IN FAMIGLIA).
Cortina d’Ampezzo, li______________                                                IL  DOCENTE REFERENTE


………………………..

FIRMA VINCOLANTE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA VISITA D'ISTRUZIONE

Gli alunni partecipanti dovranno :

1. versare l’acconto di € ​​______________     entro e non oltre il   ______________________
2. versare il saldo di    € ​​______________     entro e non oltre il   ______________________

CLASSE________________                                                  
	N.
	COGNOME E NOME
	ACCONTO

SI/NO
	FIRMA
	SALDO

SI/NO
	FIRMA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


CLASSE________________                                                  

	N.
	COGNOME E NOME
	ACCONTO

SI/NO
	FIRMA
	SALDO

SI/NO
	FIRMA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


CLASSE________________                                                  

	N.
	COGNOME E NOME
	ACCONTO

SI/NO
	FIRMA
	SALDO

SI/NO
	FIRMA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


CLASSE________________                                                  

	N.
	COGNOME E NOME
	ACCONTO

SI/NO
	FIRMA
	SALDO

SI/NO
	FIRMA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


Il referente del viaggio prof./prof.ssa

…………………………………….

Cortina d’Ampezzo, lì______________
Via dei Campi 2 – 32043 – Cortina d’Ampezzo (BL) – Tel: 0436.2638 - Fax: 0436.868006
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