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Vimercate, 14 Giugno 2019                                                         
CLASSI 3D e 3E 
Alle studentesse e agli studenti 
Alle famiglie 
Alle Docenti e ai Docenti  
Al Sito web dell’Istituto- Comunicazioni 
Circolari 

        
CIRCOLARE n. 497/2018-19 
Oggetto: Viaggio in Grecia – Nuove date - PCTO (ASL)  
 
A seguito dell'inevitabile cancellazione della partenza prevista per il viaggio in Grecia di maggio, l’Istituto 
propone la seguente alternativa: 
 

 11.09.2019 Easyjet 10:55 -14:25 Malpensa-Atene 

 18.09.2019 Ryanair 8:00 - 9:10 Salonicco – Orio al Serio 

 
Questa soluzione - che prevede di mantenere lo stesso itinerario, ma effettuarto in senso inverso, da Atene 
verso Salonicco - permette di confermare la quota già versata (492€) mantenendo il livello dei servizi e 
avendo un pullman a disposizione per tutto il corso del viaggio. 
 
Per confermare il numero di partecipanti e procedere alle nuove prenotazioni, si tenga conto dei seguenti 
aspetti: 
 

 possono confermare la partecipazione  al viaggio tutte le studentesse e tutti gli studenti che sono 
iscritti regolarmente nel nostro Istituto per il prossimo anno scolastico (anche le alunne e gli alunni 
non ammessi alla classe quarta che rimangono al Vanoni potranno comunque prendere parte al 
viaggio) 

 entro lunedì 17.06.2019 è necessario riportare in cartaceo presso la segreteria finanziaria o, in 
alternativa, inviare una scansione del nuovo modulo di autorizzazione (in allegato) debitamente 
firmato, ai seguenti indirizzi mail:  

lorenapischedda@iisvanoni.gov.it e alfio.sironi@iisvanoni.gov.it 

 chi rinuncia  al viaggio e deve chiedere la restituzione della quota di partecipazione si metta in 
contatto con la dott.ssa Lorena Pischedda della Segreteria Finanziaria scrivendo all'indirizzo: 
lorenapischedda@iisvanoni.gov.it      

La Dirigente Scolastica 
Elena Centemero 
Firma autografa 
Ai sensi del Dlgs. 39/93 
Art. 3 comma 2 
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MV-02 – VIAGGI – ADESIONE STAGE LINGUISTICO/VIAGGIO DI ISTRUZIONE/SCAMBIO LINGUISTICO-
CULTURALE/ ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO ALL’ESTERO 
 
Io sottoscritto/a ____________________________________________________,  
 
Genitore dell’alunno/a ______________________________________________ 
 
Iscritto/a per l’a.s. 2019 – 2020 
 
alla classe ______sez._____ corso _________________________, 
 

 AUTORIZZO  
 

 NON AUTORIZZO 
 
mio/a figlio/a a partecipare a:  

viaggio di alternanza scuola-lavoro all’estero  

che verrà effettuato dal  11/09/2019 al 18/09/2019 
 
Destinazione: GRECIA (Atene – Corinto – Delfi – Meteore - Salonicco) 
 
Tetto massimo di spesa 492€ 

 

Si comunica che tali somme saranno rimborsate solo se il viaggio non verrà effettuato. 
 
Dati personali dello studente: 
 
Cognome _______________________________ Nome ____________________________  
sesso M □   F □ 
 
Data di nascita ___/___/_____/ luogo di nascita ______________Pr (    ) Nazionalità_________________ 
 
Indirizzo ________________________ n. _____ cap________ città __________________________ Pr (     ) 

Recapiti telefonici: 

Padre______________________Madre_________________________Studente_______________________ 

Problemi di salute/ cure in corso/diete speciali/allergie: 
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 
Data ______/______/_______ 

 
 
 FIRMA DELL’ALUNNO/A 
 
_________________________________________________________________________ 
 

FIRMA DEI GENITORI (anche nel caso di studenti maggiorenni)    

_________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
Nel caso non sia possibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia 
irreperibile, si dichiara che: 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

genitore di ___________________________    classe _________, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per  chi rilasci dichiarazioni non rispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 

dichiara di aver effettuato la scelta richiesta inerente __________________________________________ in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter r 337 quarter del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
         In fede 
         Firma 
 
 


