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[Modulo “C”]
			           
AGLI STUDENTI E ALLE FAMIGLIE
DELLA CLASSE _____________

[MODIFICARE LE PARTI IN ROSSO]

Viaggio d’istruzione a…..../stage linguistico a …../scambio a……………..
Date:…………………………………


Cari genitori e cari ragazzi/e di …………………..
i rispettivi Consigli di Classe hanno programmato per l’anno scolastico 2023-2024 un Viaggio d’istruzione a…..../stage linguistico a …../scambio a……………..con i seguenti obiettivi didattici:

(eventualmente personalizzare gli obiettivi)
linguistico (potenziamento delle competenze comunicative e presa di coscienza del ruolo della lingua straniera come veicolo di idee e di informazioni),
culturale (conoscenza di un paese europeo attraverso il contatto diretto con coetanei, con le loro famiglie, i loro usi e costumi),
formativo (rafforzamento delle doti di flessibilità, della capacità di affrontare situazioni nuove e di lavorare in équipe).

(NB si ricorda che ad ogni classe verrà riconosciuto come PCTO un solo viaggio nel triennio (vedi PTOF)
Eliminare la seguente dicitura se non serve)
Poiché si tratta di un programma Work Based Learning, questa esperienza sarà considerata come PCTO per un monte ore di circa 30 

SISTEMAZIONE:………………………..

IL PROGRAMMA PREVEDE: 

EVENTUALE ATTIVITA’ DIDATTICA:

ACCOMPAGNATORI: 

Si raccomanda una sollecita restituzione delle autorizzazioni allegate per poter dare la conferma definitiva all’agenzia. La spesa totale sarà di circa …………………… a testa. Il preventivo definitivo verrà comunicato appena si avrà conferma del numero esatto dei partecipanti.

Parma, ………………..

Docente organizzatore							 Il Dirigente Scolastico
Prof…….……………….							 Prof. Pier Paolo Eramo

Da restituire alla Prof.ssa ………………………………. (coordinatrice del progetto)
________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Il/La sottoscritto/a……………………….…………… genitore dell’allievo/a ………………………
della classe ……… dichiara di aver preso visione della nota informativa riguardo al viaggio proposto dal Consiglio di Classe e con la presente

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a ad effettuare Viaggio d’istruzione /stage linguistico /scambio a……………..dal ………………al……………..ed accetta il programma proposto. 

Dichiara di essere informato circa la trasmissione dei dati dell’alunno/a all’agenzia di viaggi/famiglia/vettore, esclusivamente se necessari e solo per le finalità della presente iniziativa.

Si impegna inoltre a versare l’acconto di €………………….. entro il ………………………….e il saldo entro i termini che verranno stabiliti dalla scuola.
E’ consapevole che in caso di rinuncia, l’acconto versato non sarà restituito.

Il versamento andrà effettuato attraverso la piattaforma PAGOPA, accessibile dal Registro Elettronico > Menù “Scadenziario pagamenti e ricevute”, scegliendo l’evento di pagamento “QUOTA DI PARTECIPAZIONE Visita o Viaggio a……………………….”. Il Registro vi reindirizzerà al Sidi-MI dove potrete accedere con SPID e procedere al pagamento. Il versamento è a nome del genitore (per ragioni di deducibilità fiscale).
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