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Plesso ___________________ classe ______ sezione _____

Ai Genitori

Programma della visita guidata organizzata per il giorno___________ a ____________ 

Partenza ore ________________ rientro previsto ore__________________________

Sintetica descrizione del programma________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________
Gli automezzi appartengono alla Ditta: ______________________________________

di ___________________________________ 

Quota individuale di partecipazione a carico delle famiglie per trasporto €____________

Altro (specificare) €_________________________________ totale €____________

Da versare entro il __________________   

Il versamento della quota dovrà essere effettuato tramite l’applicazione pagoPA.
[Accedere al sistema Scuola Next – Argo Famiglia (non è consentito l’utilizzo dell’App), nel menu “Servizio Alunno” cliccare su “Banconote” ed entrare nel pannello per la scelta del pagamento].
___________________________________________________________________

Al Dirigente Scolastico

Dopo aver preso visione del programma autorizzo mio figlio _______________________

__________________________ classe _____ sez. ___ plesso __________________

a partecipare alla visita guidata a _________________________________________

_________________________________ il giorno ___________________________

con partenza alle ore ______________ e rientro previsto alle ore _________________

e mi impegno a versare la quota di € ________________entro il __________________

Data _________________                       Firma __________________________
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