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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

LICEO STATALE “GAETANA AGNESI” MILANO

Liceo delle Scienze Umane – Liceo Linguistico - Liceo delle Scienze Umane opzione Economico-Sociale

Cod.mecc. MIPM03000T– C.F. 80126210154 -
Sede:Via Tabacchi, 17/19 -20136 – Milano - Tel.0258100671

Succursale: ViaCarlo Bazzi, 18 – 20141 – Milano -Tel.028467572 - 0289506793 

segreteria@liceoagnesimilano.it      mipm03000t@pec.istruzione.it   www.liceoagnesimilano.edu.it
Io sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………..genitore dell’alunn……

………………………………………………………………………………….della classe……….……..……AUTORIZZO/NON AUTORIZZO

mi….. figli…. a partecipare al viaggio di istruzione che avrà luogo a ………………………………………………………………

della durata di nr. ……………………… giorni nel periodo……………………………………………. secondo la programmazione del Consiglio di Classe. Il limite massimo di spesa per il viaggio è di €……………………,  (superabile per un massimo del 15%)
Mi impegno e sono consapevole che, nel caso di rinuncia al viaggio a prenotazione avvenuta, potrebbe essermi richiesto dall’Agenzia il pagamento di una penale.
Milano………………………..


       
             

Firma…………………………………………………………
                         Firma………………………………………………………..

