Allegato A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO STATALE”CLEMENTE REBORA”  - RHO
Il  Sottoscritto ………………………………………………….…, Genitore dello Studente  (in stampatello)

(nome completo)…………………………………………………………(cognome)………………………………………………….

Della Classe ……. Sez……..
ISCRIVE e AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare al
SOGGIORNO STUDIO AD ANTIBES (FRANCIA) A NOVEMBRE 2018
Si impegna al versamento della quota di iscrizione di € 200 entro 10 OTTOBRE 2018
Poiché il costo totale è di circa Euro € 690,00 si impegna altresì al versamento del saldo entro 10 NOVEMBRE  2018 sul  conto corrente bancario dell’ISTITUTO REBORA.
Il sottoscritto dichiara, inoltre:

· di aver preso visione del Programma di massima del soggiorno studio e del prezzo; 
· di essere consapevole che eventuali disdette daranno diritto a rimborso solo nei limiti previsti dal contratto stipulato tra l’Istituto e l’Agenzia organizzatrice e dai criteri fissati dal Consiglio d’Istituto;

· di essere consapevole che le eventuali responsabilità patrimoniali dei Docenti accompagnatori sono limitate ai soli casi di dolo e colpa grave, come previsto dall’art.61 della legge 312 dell’11.07.80 e solleva gli stessi – e quindi l’Istituto – da qualsiasi responsabilità derivante dalla inosservanza di regole e divieti dagli stessi impartiti e/o da uno scorretto comportamento dell’Alunno/a.

Il Sottoscritto autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali nei limiti previsti dall’organizzazione del viaggio e, quando necessario, alla loro comunicazione all’Agenzia di viaggio per la prenotazione dei servizi richiesti.

Data, …………………………..

                  FIRMA DEI GENITORI…………………………………………………...………………………………

                                                                  ………………………………………….………………………………
Consegnare questo allegato A, unitamente alla ricevuta del bonifico bancario del pagamento della caparra di € 200 e alla fotocopia del documento dello studente, alla professoressa ARNAUTI del Liceo Clemente Rebora.
