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 III  ISTITUTO COMPRENSIVO  –  GIARRE 
 S  CUOLA  DELL  ’ I  NFANZIA  , P  RIMARIA  E  S  ECONDARIA  DI  I  G  RADO 

 S  CUOLA  AD  I  NDIRIZZO  M  USICALE 

 C.T.R.H.  - C  ENTRO  T  ERRITORIALE  R  ISORSE  PER  L  ’H  ANDICAP  D  ISTRETTO  S  OCIO  S  ANITARIO  17 

 C.T.S.  - C  ENTRO  T  ERRITORIALE  DI  S  UPPORTO  PER  LA  P  ROVINCIA  DI  C  ATANIA 
 V  IALE  D  ON  M  INZONI  ,  66 – T  EL  . 095931031 – F  AX  0957797017 

 E-  MAIL  :  CTIC8A000X@ISTRUZIONE.IT  – PEC:  CTIC8A000X@PEC.ISTRUZIONE.IT 
 WWW  .3  ICGIARRE  .  EDU  .  IT  C.F.:83001570874 

  

 MODULO 3: ADESIONE-AUTORIZZAZIONE 

 I sottoscritti……………………………………..e………………………………..…………………. 

 genitori dell’alunno/a………………………………………………………della classe……………. 

 Autorizzano 
 __l__  propri__  figli__a  partecipare  al  Viaggio  di  Istruzione  in  "VENETO"  che  si  svolgerà  dal  16 

 maggio  2023  al  21  maggio  2023  (VEDI  PROGRAMMA  PUBBLICATO  SUL  SITO  WEB 

 www.3icgiarre.edu.it  sez.  famiglie).  Quota  di  partecipazione  Euro  455,00  stabilita  su  un  minimo  di  45 

 ed  un  massimo  di  48  alunni  paganti;  se  il  numero  dei  partecipanti  fosse  al  di  fuori  del  range 

 appena  descritto,  sarà  necessario  ricalcolare  la  quota  secondo  il  numero  dei  partecipanti 

 effettivi  .  L'agenzia  individuata  dalla  commissione  preposta  è  la  LUSA  VIAGGI  via  BRUNO 

 BUOZZI, Misterbianco (CT) 

 Al fine di agevolare il pagamento della quota occorrente per ciascun partecipante, si propone: 
 ●  Acconto iniziale  di 150,00  EURO entro  giorno 1 aprile  (IMPROROGABILMENTE) per 
 consentire la prenotazione del treno ed albergo. 

 ●  Saldo  Euro 305,00 entro il 18 aprile 

 Il  pagamento  delle  quote  deve  essere  eseguito  attraverso  la  procedura  PAGO  ON  LINE  disponibile  all’interno 
 del  PORTALE  ARGO  -sezione  AREA  CONTABILE,  PagOnline-  entro  la  data  di  scadenza.  L’attestazione 
 dell’avvenuto pagamento deve essere consegnata al docente COORDINATORE. 

 Da  restituire  entro  il  1  aprile  unitamente  alla  copia  versamento  dell’acconto  e  modulo 
 AUTODICHIARAZIONE ALLERGIE E INTOLLERANZE. 

 Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 

 …………………….., lì………………… ………..…………………………………….. 
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