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MODELLO 9

Circ. n.
Pavia, xxxxxxxx
· Ai genitori/esercenti la responsabilità genitoriale

· Agli studenti 

classi xxxxx

· Ai docenti accompagnatori

prof. xxxxxx

prof. xxxxxxx 

prof. xxxxxxxx 

e p.c.     Ai docenti delle classi xxxxxxx

Oggetto: VISITA DI ISTRUZIONE/USCITA DIDATTICA a xxxx - giorno xxxx (evento xxxxx) 

Si comunica che il giorno xxxxxx le classi xxxxxx effettueranno una uscita didattica per partecipare all’evento in oggetto ed in particolare xxxxxx

L’uscita inizierà con il raduno presso xxxx alle ore xxxxx e si concluderà con il rientro previsto per le ore xxxx presso xxxxxxx

Gli studenti:

· saranno accompagnati dai proff. Xxxxxx

· rientreranno alle proprie abitazioni direttamente da xxxxxxx.

Il programma dell’uscita didattica è il seguente: xxxxxxx

Il costo dell’uscita è pari ad euro xxxxx che dovrà essere versato entro e non oltre xxxxxx attraverso l’applicativo PagoPA.

Il versamento potrà essere effettuato a nome di tutti gli studenti partecipanti da parte di uno dei genitori rappresentanti di classe.

Il mancato versamento della quota anche da parte di un solo studente comporta l’aumento del costo dell’uscita a carico di tutti gli studenti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Paola Bellati

Firma autografa omessa ai sensi
dell’art. 3 del D.Lgs 39/1993

