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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                     

L’allievo/a ______________________________________ iscritto/a alla classe _____________è autorizzato/a dal  
 
sottoscritto/a ___________________________in qualità di ____________________________ a partecipare alla  
 

settimana linguistica  a _____ Sliema (Malta). 
 
Il/La sottoscritto/a si dichiara consapevole che per la partecipazione alla suddetta settimana intensiva è previsto il 

versamento all’I.I.S. “Paolo Frisi” di euro _____700 circa ____come quota di partecipazione; è consapevole che in tale 

quota saranno comprese le spese di viaggio, di vitto ed alloggio,  assicurative e del corso linguistico. 

Il/La sottoscritto/a è altresì consapevole che la durata del viaggio sarà di giorni _____8____ e notti ___7__ circa nel 

periodo _____8-15 aprile 2018__. 

Il/La sottoscritto/a dichiara infine che la presente autorizzazione ha valore di impegnativa a partecipare alla suddetta 

settimana linguistica. 

Data______________                                                                        Firma del genitore 

                  (o di chi ne fa le veci) 

 

 ___________________________ 
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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                     
L’allievo/a ______________________________________ iscritto/a alla classe _____________è autorizzato/a dal  
 
sottoscritto/a ___________________________in qualità di ____________________________ a partecipare alla  
 

settimana linguistica  a _____ Antibes (Francia) 
 
Il/La sottoscritto/a si dichiara consapevole che per la partecipazione alla suddetta settimana intensiva è previsto il 

versamento all’I.I.S. “Paolo Frisi” di euro _____600 circa ____come quota di partecipazione; è consapevole che in tale 

quota saranno comprese le spese di viaggio, di vitto ed alloggio,  assicurative e del corso linguistico. 

Il/La sottoscritto/a è altresì consapevole che la durata del viaggio sarà di giorni _____7____ e notti ___6__ circa nel 

periodo ______8-14 aprile 2018__. 

Il/La sottoscritto/a dichiara infine che la presente autorizzazione ha valore di impegnativa a partecipare alla suddetta 

settimana linguistica. 

Data______________                                                                        Firma del genitore 

                  (o di chi ne fa le veci) 

 ___________________________ 
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