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Circ. n. 243        Bergamo, 10 gennaio 2020 
 

Agli studenti, genitori e docenti delle classi seconde 
 

 

Oggetto: VIAGGIO DI ISTRUZIONE ROMA - ACCONTO E AUTORIZZAZIONE 

In vista della stipula del contratto con l’agenzia vincitrice della gara d’appalto del viaggio di istruzione a Roma 

è necessario che entro il 31/01/2020 gli alunni e i genitori diano la loro conferma di partecipazione con 

allegata la ricevuta di avvenuto pagamento dell’acconto di € 150.  

Si precisa che: 

- il pagamento dell’acconto attesta la volontà da parte della famiglia di far partecipare il/la proprio/a figlio/a 

al viaggio di istruzione; 

- con il versamento dell’acconto la famiglia si impegna a saldare il resto della quota di partecipazione quando 

le verrà richiesto dalla scuola con apposita circolare;  

- la famiglia può scegliere di stipulare con l’agenzia di viaggi vincitrice della gara d’appalto un’assicurazione 

facoltativa contro l’annullamento del viaggio per motivi medici certificati. 
 

Le attestazioni di pagamento dell’acconto dovranno essere raccolte da uno dei rappresentanti di classe e 

consegnate in blocco in segreteria entro il 03/02/2020. 

Il pagamento dell’acconto di € 150 dovrà essere effettuato tramite bonifico bancario (IBAN 

IT19S0311111107000000001672 – Liceo Classico - Banca Popolare di Bergamo  filiale di  Città  Alta). 
 

--✂------------------------------------------------------------------------------------------ 

Da riconsegnare in segreteria entro il 22/01/2020, a cura dei rappresentanti di classe, alla Sig.ra Marica. 

Al Dirigente Scolastico del Liceo “P. Sarpi” – Bergamo 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………….genitore dello studente 

(cognome e nome in stampatello) 
 

Cognome_________________________ Nome _________________________ Classe__________ 
 

autorizza il proprio figlio/a a partecipare al Viaggio di Istruzione a Roma e allega alla presente  
 

la ricevuta del versamento dell’acconto. 
 

ASSICURAZIONE FACOLTATIVA PER ANNULLAMENTO VIAGGIO (14 euro)   SÌ      NO 
          

Firma del genitore 
 

Data________________     ____________________________ 
    Firma del genitore richiesta, anche se l’alunno è maggiorenne 
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