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PROT. N° _5252 C/23a 
LET_182_VIAGGI_Autorizzazione Parigi 

Terni , li 15/11/2016 
 

Ai genitori degli studenti delle classi 
4GL e 5GL del Liceo Scientifico “R. Donatelli” 

 

Al sito web 

OGGETTO: Viaggio di studio a Parigi. 
 

Si informano i soggetti in indirizzo che, secondo quanto proposto nel PTOF,  gli alunni delle classi in 

indirizzo  potranno partecipare all’attività linguistica  “settimana di studio all’estero” così strutturata: meta 

prescelta Parigi; periodo: 29 gennaio – 4 febbraio 2017 . 

Si invitano gli interessati a dare la propria adesione entro e non oltre lunedì 21 novembre 2016. 

Il tetto massimo di spesa  è di  € 750,00 comprensivi di: viaggio aereo Roma-Parigi-Roma, transfers 

da e per aeroporti,  sistemazione in campus situato vicino o all’interno della scuola, trattamento di mezza 

pensione, corso di lingua  di 15 lezioni. 

Qualora il numero di studenti i quali hanno ottenuto il consenso dei genitori a partecipare al viaggio 

di istruzione risulti tale da giustificare il viaggio stesso, verrà inviata una nota successiva, con indicato: i 

docenti accompagnatori e l’ammontare effettivo della quota di partecipazione, la quale, dipendendo dal 

numero dei partecipanti e dai preventivi ricevuti dalle agenzie viaggio, in questo momento non può essere 

quantificata. 

Si ricorda che l’acconto richiesto dovrà essere versato tempestivamente dalle famiglie non appena 

richiesto dalla scuola e servirà all’acquisto dei biglietti di viaggio (che, trattandosi di viaggio in aereo, sono 

nominativi) da parte dell’Agenzia Viaggi aggiudicataria per cui non sarà possibile la sua restituzione in caso 

di rinuncia al viaggio stesso se non per motivi di salute comprovati da certificato medico (l’eventuale 

rimborso avverrà a cura della compagnia assicuratrice); 
 
 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

FC 
 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Luciana Leonelli 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993 

 
 

(Da staccare e riconsegnare con la ricevuta di versamento alla Prof.ssa Paola Rossi entro il 21/11/2016) 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
Io sottoscritto __________________________ genitore dell’alunn__ ___________________________ frequentante la classe 

____ sezione ____ dò il mio consenso a che mi__ figli__ partecipi al viaggio di studio a Parigi come indicato nella nota prot. 

5252/C23a del 15/11/2016. 

Terni, lì ____/____/____                                                                                  IL GENITORE (o chi ne fa le veci) 

                                                                                                                                     ________________________________________ 
                                                                                                                                                                   (Firma leggibile) 
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