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IMPEGNO QUOTA VIAGGIO 

 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto di Istruzione Superiore “D. Crespi” 
 

 

 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________  

 

genitore dell’alunno/a ____________________________________della classe    

                                                                                                                                       

3^ sez. CL 

 
□ AUTORIZZA                      □ NON AUTORIZZA  

 

il proprio figlio/a a partecipare allo STAGE AD ANTIBES che si effettuerà dal 23/03/2025 al 29/03/2025.   

 

Mi impegno a versare la cifra (………) richiesta dalla scuola entro la data stabilita e a mantenere detto impegno 

anche in caso di rinuncia al viaggio, secondo le penali di annullamento sopra riportate; dichiaro, inoltre, di essere 

consapevole che la cifra qui comunicata è indicativa ed è pertanto passibile di lievi variazioni. 

 

Data: _________________      ______________________________  

(Firma del genitore)  
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