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Mail:pubblicaistruzione@pec.comune.brescia.it
ALLEGATO B
OGGETTO: Viaggi di istruzione.

Con riferimento all’oggetto, si comunica che la scuola ________________________________________ 

ha programmato un viaggio di istruzione con destinazione __________________________________________ 

provincia di ______ al quale partecipa l’alunno ___________________________________ (cognome e nome)

A tal proposito si precisa che:

 la partenza è fissata per il giorno ________________ alle ore ______________ da ______________________ 

il ritorno è previsto per il giorno   ________________ alle ore __________circa-presso ___________________

Si informa che l’operatore per l'integrazione/educatore di sostegno alla disabilità, Sig./Sig.ra ________________________________ è stato interpellato e si è reso disponibile ad accompagnare l’alunno nel viaggio di cui sopra.

La scuola si impegna a provvedere in modo totale ed esclusivo alle spese di viaggio, vitto (pensione completa), alloggio ed eventuali ingressi derivanti dalla partecipazione dell’operatore di cui sopra.

Distinti Saluti.


Firma dell’operatore




Timbro e Firma Dirigente Scolastico

______________________________



                 e/o Delegato

_______________________________


Firma Coordinatore ATI

______________________________

N.B.
La presente dovrà essere trasmessa almeno 30 gg. prima della data di partenza.
