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Circ.    217          Bisuschio,  20/02/2019 
 

  Alle famiglie degli alunni 

cl.   5F 5G 5M 

 

Oggetto:       VARESE DE FILIPPI  4.3.19 

 
 

Trasporto   AUTOBUS  

Partenza               ore 9.20 dal piazzale della scuola 

Rientro previsto   ore 13.00 presso il piazzale della scuola 

Quota di partecipazione € 5.00 (per il trasporto), da versare sul c/c postale n.21768239 

(IBAN IT79Y0760110800000021768239)  intestato a ISIS Bisuschio 

con causale “VARESE DE FILIPPI 4.3.19” . FARE UN 

VERSAMENTO PER OGNI CLASSE. 

   

Docenti accompagnatori BRAZZALE MAZZOLA +  altri docenti dell’istituto. 

 

Il modulo di adesione e l’attestazione del versamento dovranno essere consegnati in 

Segreteria entro il 28.2.2019. 

    
                                                                                      Il Dirigente Scolastico 

     Prof. Maurizio Francesco Tallone 

 

_________________________________________________________________________ 

VARESE DE FILIPPI  4.3.19 

 

Dichiarazione 

 

Io sottoscritto________________________________genitore di______________________ 
 

Classe_______dichiaro di essere a conoscenza della visita guidata organizzata dalla Scuola e 

autorizzo mio/a figlio/a a parteciparvi. Inoltre sollevo l’organizzazione da ogni responsabilità 

derivante da eventuali comportamenti irresponsabili di mio/a figlio/a. 
 

Data_______________________      Firma_______________________ 
 

 
 

mailto:vais00400r@pec.istruzione.it
mailto:info@isisbisuschio.it
mailto:vais00400r@istruzione.it
http://www.isisbisuschio.gov.it/

