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 VIRGILIO
Liceo Statale

Classico – Linguistico – Scientifico – Scienze Umane
Piazza Ascoli. 2 – 20129 MILANO

 Via Pisacane, 11 – 20129 MILANO

C.F. 80107250153 – C.M.: MIPM050003
Da restituire al Docente referente, unitamente alla ricevuta di pagamento dell’acconto e alle fotocopie dei documenti. 

Dopo aver preso visione della proposta di viaggio   AUTORIZZO/NON AUTORIZZO (cancellare l’opzione scartata) 

mio/a figlio/a ____________________________________________ della classe _____ a partecipare al viaggio a …….
DICHIARO DI AVER LETTO LE NOTE INFORMATIVE E LE NORME DI COMPORTAMENTO STABILITE PER GLISTUDENTI CHE PARTECIPANO AGLI STAGE, VIAGGI DI ISTRUZIONE ED ALLE VISITE 

DICHIARO INOLTRE CHE:

0      mio/a figlio/a necessita della somministrazione dei seguenti  medicinali _________________________________________________________________________________________

ha le seguenti intolleranze/allergie alimentari ____________________________________________________

segue un regime alimentare  particolare :________________________________________________________
0  è in possesso del documento valido per l’espatrio (n°__________con scadenza ___________) allegare fotocopia
0  è in possesso dei documenti necessari per l’espatrio (permesso di soggiorno n°_________________________) allegare fotocopia doc. espatrio e fotocopia passaporto
FIRME
COGNOME e NOME _______________________________
                        

 FIRMA DEL GENITORE  o di chi ne fa le veci_____________________________________________ 

Firma della/o studente per accettazione delle Norme di Comportamento : __________________________
Milano, _____________________
