
   
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                            DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  
TERME VIGLIATORE 

 
                                                                                                   A.S. ………./……………. 

__L__ sottoscritt__ ______________________________________________ 

genitore dell'alunn ______________________________________________ frequentante  

la classe ________sez. ____  della Scuola         o Infanzia       o Primaria       o Secondaria.  

PLESSO di ____________________________________ di questo I. C 

AUTORIZZA  

il/la proprio/a figlio/a a partecipare a 

o  uscita didattica (in h curriculari)   

o visita d’istruzione (intera giornata)  

o viaggio d’istruzione (con pernottamento)  
 

__L__ sottoscritt__  allega alla presente ricevuta di versamento della quota di acconto di partecipazione.  

 

 SCUOLA META ACCONTO 

 Scuola dell’Infanzia Agriturismo del territorio € 10.00 

 Scuola Primaria – Classi I, II, III, IV Agriturismo del territorio € 10.00 

 Scuola Primaria – Classe V Palermo (1 giorno)  € 20.00 

 Scuola Secondaria I grado – Classe I Piazza Armerina – Morgantina – 
Aidone (1 giorno)  

€ 20.00 

 Scuola Secondaria I grado – Classi II Modica (1 giorno)  € 10.00 

 Scuola Secondaria I grado – Classi III Puglia (4 giorni con 3 
pernottamenti) 

€ 100.00 

N.B. Indicare con una crocetta la visita che interessa 

Terme Vigliatore, _________                                                  

                                                                             Firma del genitore o chi ne fa le veci 

                                                                           ___________________________________ 
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