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Chiavari,  _7/03/2018_ 

 
 

COMUNICAZIONE SCUOLA-FAMIGLIA  N. 42              

 

- Alle famiglie - Agli allievi delle classi 2B CLASSICO – 2A LES   
- Al Coordinatore di classe  
- Agli accompagnatori proff. Albertella e Audano 

- Agli accompagnatori proff. Cappanera – Bisso – Staropoli - Migone 

- Atti – Albo 
 

 

14 MARZO 2018 – CERTALDO – 2B CLASSICO –  

Visita guidata della città - Programma: 

� Casa del Boccaccio 

� Palazzo Pretorio (e visita Museo Civico) 

� Chiesa dei SS. Jacopo e Filippo 

Quota definitiva di partecipazione € 45,00  - quota da versare a saldo € 10,00 ad alunno   

da versare entro il 13/03/2018 

 

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

 

 

23 MARZO 2018 – MILANO  - 2A LES – VISITE CON GUIDA -  

Programma: 

Itinerario Manzoniano 

• Lazzaretto di piazza Bellintani 

• Forno delle grucce in Corso Vittorio Emanuele 

• Chiesa di San Fedele 

• Casa di Manzoni 

• Castello Sforzesco 

Quota definitiva di partecipazione € 30,00   - quota da versare a saldo € 10,00 ad alunno   

Da versare entro il 16/03/2018 

 

 

Il versamento del saldo dovrà essere effettuato sul c/c postale n. 001022698961 (IBAN 

IT15A0760101400001022698961)  intestato al Liceo Marconi Delpino.  

Il bollettino deve riportare nella causale di versamento: nome e cognome dell’alunno – classe – saldo gita 

a ……….. (sono graditi bollettini cumulativi per classe). 

 

L’attestazione del versamento e la manleva dovranno essere consegnato al proprio accompagnatore . 

Il docente compilerà la distinta allegata e la consegnerà in segreteria. 

 

 

                     Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                             ( Prof.ssa Daniela Loero) 

 

LICEO SCIENTIFICO CLASSICO SCIENZE UMANE 
MARCONI – DELPINO 

Piazza Caduti di Nassiriya 14 – 16043 CHIAVARI (GE)  
Tel. 0185 363057/0185 308385 – Fax 0185 325187 

C.F. 90066960106 – email: geps17000a@istruzione.it 

Liceo Classico: Salita Gianelli 6  – 16043 CHIAVARI (GE) 
Tel./Fax 0185 309864-65 

Liceo delle Scienze Umane: Via S. Chiara 20 – 16043 CHIAVARI (GE) 
Tel./Fax 0185 322346 
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……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Io sottoscritto/a _____________________________________________ padre/madre dell'alunno/a  

__________________________________________  frequentante la classe ______________ e partecipante alla 

gita a ………………………………..dichiaro di avere ricevuto la comunicazione scuola famiglia n. ____ e  il 

documento relativo a “Regole e comportamenti da seguire durante il viaggio e il soggiorno e mi impegno a far 

rispettare quanto sopra al proprio figlio. 

Manlevo la scuola e gli accompagnatori da ogni responsabilità per quanto possa capitare a  mio/a figlio/a 

nel caso in cui lo stesso mancasse nell’ osservare le disposizioni date dagli accompagnatori. 

 
Data, __________________                       Firma: _____________________________________ 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________ padre/madre dell'alunno/a  

__________________________________________  frequentante la classe ______________ e partecipante alla 

gita a ………………………………..dichiaro di avere ricevuto la comunicazione scuola famiglia n. ____ e  il 

documento relativo a “Regole e comportamenti da seguire durante il viaggio e il soggiorno e mi impegno a far 

rispettare quanto sopra al proprio figlio. 

Manlevo la scuola e gli accompagnatori da ogni responsabilità per quanto possa capitare a  mio/a figlio/a 

nel caso in cui lo stesso mancasse nell’ osservare le disposizioni date dagli accompagnatori. 

 

Data, __________________                       Firma: _____________________________________ 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________ padre/madre dell'alunno/a  

__________________________________________  frequentante la classe ______________ e partecipante alla 

gita a ………………………………..dichiaro di avere ricevuto la comunicazione scuola famiglia n. ____ e  il 

documento relativo a “Regole e comportamenti da seguire durante il viaggio e il soggiorno e mi impegno a far 

rispettare quanto sopra al proprio figlio. 

Manlevo la scuola e gli accompagnatori da ogni responsabilità per quanto possa capitare a  mio/a figlio/a 

nel caso in cui lo stesso mancasse nell’ osservare le disposizioni date dagli accompagnatori. 

 
Data, __________________                       Firma: _____________________________________ 

 


