
               
                                              
 

                        Unione Europea                                                        Regione Siciliana 

 

I S T I T U T O    C O M P R E N S I V O    S T A T A L E 

di Scuola dell’ Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado 

“ G. G A R I B A L D I “ 

Comune di Salemi                                         S A L E M I  (TP)                                                       Comune di Gibellina 

 

Circolare n. 216  Salemi, lì 07-03-2014 

 

 Ai genitori e agli alunni delle classi 2
e 
e 3

e 
della 

scuola secondaria di 1° grado dell’I.C. 

      Al D.S.G.A. 

 e p.c. ai Docenti Coordinatori delle suddette classi 

      Albo sede 

      Al sito Web della scuola 

 

OGGETTO:  stage linguistico a  MALTA 

 Viste le delibere dei vari OO.CC. competenti in materia, 

 Considerate  le  informazioni  relative  ai  viaggi di istruzione  date  ai  genitori  nella  riunione del  

27-02-2014, 

si comunica che per avviare concretamente le operazioni e per espletare la gara di effettuazione dello stage 

linguistico a Malta,  i sigg. genitori, entro  il 22-03-2014, dovranno versare, a titolo di acconto, la somma di 

€ 250,00 sul c.c.b. dell’Istituto Comprensivo G.Garibaldi di Salemi, codice IBAN: IT65 K030 6981 9421 

0000 0046 005. Si allega Autorizzazione da restituire debitamente compilata e firmata contestualmente alla 

ricevuta del versamento. 

                                                                                                         Il Dirigente Scolastico 

 Prof. Salvino Amico 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………..  

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G.Garibaldi”di Salemi 

AUTORIZZAZIONE   
Il/La sottoscritto/a…………..…………………………………………………………genitore dell’alunno/a 
………………………………………….frequentante la Classe ….. Sez……,  della scuola Secondaria di 1° 
grado di Salemi/Gibellina  

AUTORIZZA 
 il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo stage linguistico a Malta che si svolgerà presumibilmente nel 
periodo compreso tra il 24-04-2014 ed il 04-05-2014. 
DICHIARA di essere a conoscenza che la quota di acconto è di € 250,00 e  di sollevare espressamente la 
scuola e gli insegnanti accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero 
verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dagli insegnanti 
accompagnatori e per gli infortuni derivanti dall’inosservanza di ordini o prescrizioni. 
DELEGA l’insegnante accompagnatore ad adottare, inoltre, le disposizioni necessarie in caso di urgenti 
motivi di salute. 
 
Salemi li……………………….                                                    FIRMA DEL GENITORE 
                                                                                          
                                                                                           ……...…..……………………………………….                
                                                                                                                                            


