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Mod. G 
 

Prot. n. _______________       Alle famiglie degli alunni 

Reggio Emilia, ________________   delle classi _____________       
 

STAGE O SCAMBIO LINGUISTICO 
Il viaggio si effettua a seguito di delibera del Consiglio di Istituto. 

 

Meta …………………..…………………………………………………         Data…………………….….… 

Durata giorni……………………   Mezzo di trasporto………...………………………………...……….…… 

Classi ………………………..…    Coordinatore del viaggio prof  ……..…………….…………….…..……. 

Docenti accompagnatori……………………………………………....………………………………….……. 

Docenti riserva:…………….…...………………………………………………………………..…….…….… 

ACCONTO                €…………………..      da versare entro il ……………….……. 

QUOTA A SALDO   €…………………..      da versare entro il ……………………..    
 

Modalità di pagamento: 

-  bonifico sul conto corrente bancario intestato alla scuola n. IT 51 W 05034 12800 000000024177 

-  bonifico sul conto corrente postale: IT 62 B 07601 12800 000012861423 

-  versamento con bollettino postale sul c.c.postale n. 12861423 intestato a Liceo Moro 

IMPORTANTE: nella causale del bonifico o bollettino postale devono essere riportati nome e cognome dello 

studente, classe, meta del viaggio 

N.B. Si ricorda che, in caso di mancata partecipazione al viaggio per motivi di salute, occorre presentare presso la 

segreteria scolastica il certificato medico entro le 13:00 del giorno stesso.  

                                                                                                L’insegnante coordinatore del viaggio 

                                                                                           ………………………………………………. 

✄ 

 
TAGLIANDO DA RESTITUIRE AL COORDINATORE DEL VIAGGIO 

 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………... in qualità di…………………………………………..…… 

dell’alunno/a………………………………………………...........................    frequentante la classe………………sez……………..…. 

rilascio l’autorizzazione a partecipare allo stage o scambio linguistico programmato per i giorni………....………………………...….. 

………………………………………………… a ………………....………………………………………………………………,……. 

Allego attestazione del versamento di € …………………………………………………………………………………….…………….  

 

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza di quanto segue: 

1. tutti gli studenti, anche se maggiorenni, sono sottoposti all’autorità degli accompagnatori per tutta la durata del viaggio; 

2. gli studenti sono tenuti a rispettare gli orari, le abitudini del paese straniero e le regole di buona educazione di vita 

quotidiana delle famiglie ospitanti; 

3. tutti i partecipanti devono essere in possesso di tessera sanitaria e di documento di identità valido per l'espatrio. 
 

                                                                                     Firma di chi esercita la potestà parentale 

                                                                                          ____________________________________ 
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