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                Novara, 10 gennaio  2020 

 
 

Ai docenti, 

alle famiglie 

agli alunni 

della classe 3G 

 

OGGETTO:  Stage linguistico in Spagna (Valencia) anno scolastico 2019/2020. Autorizzazioni e versamento quota 

 

 

Lo stage linguistico previsto per la classe 3G a Valencia si svolgerà nella settimana dal 2 al 7 aprile 2020 in 

collaborazione con la scuola Arcades del Cid di Valencia. 

L’offerta prevede viaggio A/R in aereo con bagaglio a stiva da 20kg a passeggero, trasferimento in bus privato da e per 

l’aeroporto di Valencia, pensione completa presso famiglia, corso di spagnolo (20 ore di lezione), materiale didattico e 

attestato finale, bonobus da 10 corse, ingressi e visite guidate dei musei, cena di arrivederci, assicurazione 

bagaglio/spese mediche e annullamento viaggio). 

Accompagnatori le docenti Laura Paccagnella e Carla Vietti. 

 

Si richiede alle famiglie il versamento della cifra di € 575,00 e la compilazione del modulo di autorizzazione. 

 

La  cifra di € 575,00 dovrà essere versata sul sul conto corrente del Liceo IBAN IT 03 P 05696 10100 

000006633X44 entro mercoledì 15 Gennaio 2020 con la causale “Stage linguistico Valencia” e il cognome 

dell’alunna/o. La ricevuta del bonifico, insieme al modulo di autorizzazione debitamente compilato, dovranno essere 

consegnati in segreteria entro giovedì 16 gennaio.   

Il versamento vale come conferma  di adesione e non è rimborsabile. Articolo 43, comma 7 Regolamento di 

Istituto. 

 

 Responsabili progetto: prof.sse Laura Paccagnella e Carla Vietti 

 

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                (Prof.ssa  Maria Motta) 

                                                                             firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, co. 2, D.Lgs 39/93 

 

 
Responsabile del procedimento: Maria Stella Azzarello 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO DELLE SCIENZE UMANE C.T. BELLINI  - NOVARA 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE VINCOLANTE ALLA PARTECIPAZIONE AL SOGGIORNO LINGUISTICO  

A VALENCIA 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a ______________________  

frequentante la classe 3  sez.G, di essere a conoscenza del viaggio che si svolgerà secondo le modalità e il costo sotto 

indicati. 

META: VALENCIA 

DURATA: 6 GIORNI/5 NOTTI 

PERIODO: 2-7 APRILE 2020 

MEZZO DI TRASPORTO: AEREO 

COSTO € 575,00 (lo stage linguistico prevede nel prezzo: viaggio aereo andata e ritorno -  trasferimento in bus privato 

da e per l’aeroporto di Valencia - Pensione completa presso famiglia -Corso di spagnolo (n.20 ore di lezione), incluso 

materiale didattico e attestato - bonobus da 10 corse per ciascun studente - Visita guidata del centro storico- ingressi 

e guide  musei)   

AUTORIZZA 

La partecipazione del proprio/a figlio/a.  

Inoltre il/la sottoscritto/a  

DICHIARA 

 di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autorizzazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1196, n. 675 Tutela della 

privacy art. 27). 

 che contestualmente all’accettazione del preventivo effettuerà il versamento dell’intera quota (articolo 43, 

comma 7 Regolamento di Istituto). 

 Ulteriori indicazioni: 

 Tipologia /prodotto Note 

 Intolleranze alimentari/allergie   

 Somministrazione farmaci   

 Patologie note   

 Sussidi deambulazione   

 Altro   

 

 

Data ________________                    Firma del genitore ________________________ 

           

  

 

 

 

 

 

 

 


