Istituto Comprensivo “G. e G. Robecchi”

MOD. A


PROPOSTA DI             (  VISITA GUIDATA                ( VIAGGIO D’ISTRUZIONE

	Ai Genitori delle classi
	

	Scuola
	

	Destinazione
	

	Data prevista
	


IPOTESI DI PROGRAMMA 

	Orario di partenza
	· Ore  

	Luogo di partenza
	· 

	Svolgimento delle attività
	· Mattino:
· Pranzo:
· Attività del pomeriggio:
 

	Orario previsto per il ritorno
	· Ore 


QUOTA

	Quota indicativa: € ....... circa, da pagare mediante sistema PagoPA, attraverso una delle seguenti modalità:
- tramite smartphone, accedendo all’app Argo DidUp Famiglia: clic sulla voce Menu ( clic sulla voce Pagamenti;

- tramite PC, accedendo al portale “PagOnline”: http://www.portaleargo.it ( clic su area Contabile ( clic su PagOnline ( inserire le stesse credenziali personali usate per accedere all’app DidUp o al sito Argo ScuolaNext Famiglia ( clic su Pagamenti ( selezionare quindi il contributo da pagare.

** Istruzioni complete per il pagamento: link**
NB La quota definitiva, calcolata in base al numero delle adesioni pervenute, verrà comunicata successivamente, insieme alla scadenza per il versamento del saldo. Come già comunicato, la partecipazione è subordinata alla sottoscrizione dell’assicurazione scolastica. 


Il docente capo viaggio

_______________________________________________ 



PARTE DA RICONSEGNARE COMPILATA
	ADESIONE A:
VISITA GUIDATA/VIAGGIO D’ISTRUZIONE
	a ………………………………………………………………………………………………




_l_  sottoscritt__ genitore di .......................... 
 classe ………… sezione ……… della scuola infanzia /primaria/secondaria di I grado di ……………………… 
· NON AUTORIZZA
· AUTORIZZA
_l_ proprio figli__ a partecipare al viaggio d’istruzione a  ____________________________ previsto per il ___________________, impegnandosi a:
· Nel caso di VISITA GUIDATA (di 1 giorno): versare la quota di partecipazione (che verrà determinata per intero dopo la raccolta delle adesioni) nella data ed entro il termine successivamente comunicato.
· Nel caso di VIAGGIO DI ISTRUZIONE (di più giorni): versare l’ACCONTO pari a €_______ entro il _________.
La presente vale come impegno alla partecipazione e accettazione del Regolamento visionabile sul sito dell’Istituto.
Data ………………………..                                                  Firma …………………………………………………………………….

