
P.M. 

 

 
 

 
 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

Liceo Statale Classico - Linguistico "I. Kant"  
P.zza Zambeccari, 19 - 00177  ROMA  - C.F. 97006730580 -  Ambito 3 (ex Distr. 14°)   06121122525   fax 0667663818 

 rmpc31000g@istruzione.it    rmpc31000g@pec.istruzione.it  web: www.liceokant.gov.it -   segreteria@liceokant.gov.it 
     

 

            

 Prot. n. 5735/C14                      Roma, 20/11/2018 

 

 

COMUNICAZIONE DOCENTI N.89 

COMUNICAZIONE FAMIGLIE E ALUNNI TRIENNIO LICEO CLASSICO E LINGUISTICO N.71 

 

 

 

OGGETTO : ADESIONE AL VIAGGIO D’ISTRUZIONE, SCAMBIO, STAGE. 

Considerando i tempi stretti per la prenotazione, e comprendendo le esigenze familiari, l’anticipo da 

versare per quanto in oggetto, è stabilito in €.200,00 (duecento). Si invitano pertanto i Genitori e gli 

studenti, a compilare la richiesta di partecipazione e impegno  corredata della ricevuta del versamento 

della quota su menzionata, come anticipo per gli stage, scambi e viaggi d’istruzione, entro e non oltre il 26 

novembre 2018:  

a mezzo bollettino di conto corrente postale c/c 84318005 intestato al Liceo Ginnasio 

Statale "I. KANT" di Roma 

oppure 

- a mezzo bonifico bancario, sullo stesso conto presso Poste Italiane S.p.A. con 

codice IBAN:  IT 92 N 07601 03200 000084318005 

intestato al Liceo Ginnasio Statale "I. KANT" di Roma  

Tale acconto verrà restituito qualora il viaggio non potrà effettuarsi per motivi organizzativi. 

 

 

        Il Dirigente Scolastico 

        Prof.ssa Ivana URAS 
                                                                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3,    
                                                                                  comma 2 del decreto legislativo n.39/1993 

 



        Al Dirigente Scolastico 

        Del Liceo Classico e Linguistico 

        I.Kant     Roma. 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione al programma di: Scambio/Stage/Viaggio d’istruzione. 

 

I sottoscritti _________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a__________________________ della classe______ sez.____________ 

Chiedono di far partecipare il/la proprio/a figlio/a 

Allo Scambio/Stage/Viaggio d’istruzione a:_________________________________________ 

Allegano a tale scopo la ricevuta del pagamento di anticipo di €.________________________ 

E si impegnano a saldare la quota entro trenta giorni dall’effettuazione dell’attività. 

 

 

Roma,____________________ 

 

FIRMA DEI GENITORI      FIRMA DELL’ALUNNO/A MAGGIORENNE 

_____________________________    __________________________________ 

_____________________________ 

 

(Nel caso di alunni maggiorenni l’autorizzazione deve essere firmata sia dal genitore che dall’alunno/a) 


