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Ministero dell’Istruzione e dl Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO “SANDRO PERTINI”
Via Thomas Mann, 8-20162 Milano🕾 0288447715 - 🖷 0288447722
               email: MIIC8DF00R@ISTRUZIONE.IT – PEC MIIC8DF00R@PEC.ISTRUZIONE.it 
Cod.mecc. MIIC8DF00R  C.F. 80124890155 Cod. Univoco Ufficio UFTUDP
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Viaggio di Istruzione a Strasburgo -Classi Terze
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Noi sottoscritti _______________________________________________________________, genitori 

(o chi ne fa le veci) dell’alunno/a _________________________________, classe _____ Sez. _____ , 

scuola secondaria plesso __________________________________________


AUTORIZZIAMO


il/la proprio/a figlio/a a prendere parte al Viaggio di Istruzione a Strasburgo, 3 giorni con due pernottamenti, che si terrà nel mese di Febbraio 2025. 

Dichiariamo di aver provveduto al pagamento del 30% dell’importo, cioè 84,00 euro, non rimborsabile nel caso di mancata partecipazione al viaggio per qualsiasi motivo.

Importo del viaggio previsto e di circa 280,00 euro

Allergie e/o intolleranze come da certificato medico che si allega ____________________________________________________________________________________


  Firma del Genitore (o di chi ne fa le veci)                         Firma di un genitore (o di chi ne fa le veci)
 __________________________________                         ___________________________________                                                                                         
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Milano, _________________________ 
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