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SONDAGGIO FAMIGLIA

Oggetto: SONDAGGIO ADESIONI - Viaggio di istruzione di una giornata
“MILANO Dragon Boat, storia sui navigli, MUSEO DELLE ILLUSIONI”

=>  lunedi 28 OTTOBRE 2024 2 NA-B- F-G
=>  martedi 22 OTTOBRE 2024 2AC-D-H-E

Quota individuale approssimativa prevista: € 40.00/45.00 circa a persona incluse le spese del
TRASPORTO
- la cifra potrebbe variare a seconda del costo effettivo del trasporto e del numero dei
partecipanti)
- versamento da effettuarsi a seguito dell’emissione del pagamento, entro e non oltre il
16/10/2024 con PagoPA - seguira circolare

Il sottoscritto

genitore
eIl AIUNNO A e e

Frequentante la classe:
2MNS€Z i, del plesso di Arnate
2NS@Z v, del plesso di Madonna in Campagna

(Barrare la voce che interessa)
[ Dichiara che il figlio/a PARTECIPERA’ al viaggio di istruzione proposto
(Si ricorda che I'adesione consegnata & IMPEGNATIVA e VINCOLANTE e la quota andra
comunque saldata)

[J Dichiara che il figlio/a NON PARTECIPERA’ al viaggio di istruzione proposto

Gallarate i, .....oovvvnnnnnnns /10/2024
firme dei genitori/tutori legali

*Da compilare nel caso di firma di un solo genitore

Il sottoscritto , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelto/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del codice civile,
che richiedono il consenso di entrambi i genitori. DICHIARA che _|_ padre/madre € a conoscenza ed acconsente alla
attivita in oggetto.

Gallarate, data Firma




