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Monza, 22/02/2017
Comunicazione n: 28

Oggetto: uscita didattica “Cosmoprof 2017”

C.A. Allieve e famiglie.

Si comunica che Domenica 19 Marzo 2017 Accademia PBS effettuera una uscita didattica presso

Bologna Fiere per partecipare alla manifestazione/fiera in oggetto.

Il costo dell’uscita & di 50,00 €, che comprende pullman privato andata e ritorno ed entrata alla

manifestazione, da versare entro e non oltre Mercoledi 01 marzo 2017, unitamente alla

autorizzazione

Il pullman partira dalla sede di via Monte Oliveto 7 alle ore 6:30-7:00 (orario da confermare); gli/le

alunni/e sono tenuti/e a presentarsi a scuola almeno mezzora prima della partenza per espletare

le formalita di registrazione presenze.
Il ritorno & previsto in tarda serata sempre presso la sede di via Monte Oliveto; non sara possibile

alcuna variazione al percorso del pullman.

|_posti disponibili sono 50, pertanto al momento della prenotazione e indispensabile versare

I'intero importo dell'uscita. L'uscita verra effettuata al raggiungimento della quota minima di nr.

30 partecipanti.

Distinti saluti. La Direzione Didattica

E’ necessario confermare la propria partecipazione alla gita, conseghnando l’autorizzazione

firmata e l'intera somma, fino ad esaurimento posti e comunque entro il giorno Mercoledi 01

marzo 2017.
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AUTORIZZAZIONE GITA COSMOPROF - BOLOGNA
A.S. 2016/2017

lo sottoscritto/a ,
Cognome Nome Genitore

genitore dell’allieva ,
Cognome Nome Allieva

della classe sez.

DICHIARA

di aver ricevuto e preso visione del programma della visita guidata / attivita COSMOPROF 2017-
BOLOGNA del giorno 19 Marzo 2017 e di voler concorrere alla spesa nella misura di € 50,00

E AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a parteciparvi secondo le modalita e i tempi previsti dal programma
medesimo

E DICHIARA
di esonerare Accademia Professionale PBS e i docenti accompagnatori da ogni responsabilita
civile e penale, per infortuni e fatti che dovessero accadere oltre la possibilita di controllo e di

assumersi la responsabilita per i danni che il proprio figlio/a dovesse arrecare a sé e agli altri,
per inosservanza di ordini e prescrizioni dei docenti accompagnatori.

Luogo data

In fede

Firma (leggibile)
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