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ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO

"FEDELE  LAMPERTICO"   

Viale GG. Trissino, 30 – 36100 VICENZA

 0444/504324 r.a.- C.F. 80014770244 –  www.lampertico.gov.it 

VIRI05000V@pec.istruzione.it – VIRI05000V@istruzione.it
1° MODULO

(PROGRAMMA DI MASSIMA)

VISITE E VIAGGI DI UN GIORNO

Viaggio di istruzione a:





classe: 

Meta del viaggio:


Giorno di effettuazione:


Durata del viaggio:


Mezzo di trasporto:

Docente accompagnatore:

Docente supplente:

Delibera del Consiglio di classe del:         /         /         .

Spesa € ______________________       l’importo potrà  essere effettuato:
- con Versamento su c/c postale  n. 12434361  intestato a Istituto Professionale Statale     Ind.Art.”F.Lampertico”-Serv.Tesoreria – Causale : Viaggio di Istruzione
- con  Bonifico  su c/c  bancario  intestato a Istituto Professionale Statale Ind.Art.”F.Lampertico”

c/o  UNICREDIT Banca  spa  Via C. Battisti Vicenza
CODICE  IBAN     IT 32M 02008 11820 000000606827       Causale:Viaggio di Istruzione
(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - - - - - - - 







CLASSE ________________
Il sottoscritto_____________________________ genitore dell’alunno _______________________

dichiara di acconsentire che il proprio figlio partecipi al viaggio di istruzione a_________________

e versa € ______________
Vicenza,_______________



   FIRMA           ________________________________

ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO

"FEDELE  LAMPERTICO"   

Viale GG. Trissino, 30 – 36100 VICENZA

 0444/504324 r.a.- C.F. 80014770244 –  www.lampertico.gov.it 

VIRI05000V@pec.istruzione.it – VIRI05000V@istruzione.it
1° MODULO

(PROGRAMMA DI MASSIMA)

Viaggio di istruzione a:





classe: 

Meta del viaggio:


Periodo di effettuazione:


Durata del viaggio:


Mezzo di trasporto:

Docente accompagnatore:

Docente supplente:

Delibera del Consiglio di classe del:         /         /       

SPESA PRESUNTA circa Euro ______________

ACCONTO QUOTA  di partecipazione €________________ l’importo potrà  essere effettuato:
- con Versamento su c/c postale  n. 12434361  intestato a Istituto Professionale Statale     Ind.Art.”F.Lampertico”-Serv.Tesoreria – Causale : Viaggio di Istruzione

- con  Bonifico  su c/c  bancario  intestato a Istituto Professionale Statale Ind.Art.”F.Lampertico”

c/o  UNICREDIT Banca  spa  Via C. Battisti Vicenza
CODICE  IBAN     IT 32M 02008 11820 000000606827       Causale:Viaggio di Istruzione

N.B. Notizie più dettagliate del viaggio verranno date con la conferma dello stesso e la richiesta di versamento del saldo: (solamente per le classi 3^ - 4^ e 5^)

(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - - - - - - - 







                CLASSE __________________

Il sottoscritto ________________________________ genitore dell’alunno____________________

dichiara di acconsentire che il proprio figlio partecipi al Viaggio di Istruzione a ________________ e versa l’acconto di Euro ___________________ (solo per le classi 3^ - 4^ e 5^)

Vicenza, ______________



FIRMA ________________________________

ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO

"FEDELE  LAMPERTICO"   

Viale GG. Trissino, 30 – 36100 VICENZA

 0444/504324 r.a.- C.F. 80014770244 –  www.lampertico.gov.it 

VIRI05000V@pec.istruzione.it – VIRI05000V@istruzione.it
2°MODULO

(CONFERMA VIAGGIO)
Conferma viaggio di istruzione a:_____________________________________classe ___________ 

Meta del viaggio:__________________________________________________________________

Data di effettuazione del viaggio dal:_______________________ al: ________________________

Docente accompagnatore :  Prof. _____________________________________________________

Programma del viaggio accluso (redatto da:) ____________________________________________

Partenza da _______________________________________________ alle ore ________________

Rientro a Vicenza __________________________________________ alle ore ________________

SALDO QUOTA di partecipazione € _______________ l’importo potrà  essere effettuato:
- con Versamento su c/c postale  n. 12434361  intestato a Istituto Professionale Statale     Ind.Art.”F.Lampertico”-Serv.Tesoreria – Causale : Viaggio di Istruzione

- con  Bonifico  su c/c  bancario  intestato a Istituto Professionale Statale Ind.Art.”F.Lampertico”

c/o  UNICREDIT Banca  spa  Via C. Battisti Vicenza
CODICE  IBAN     IT 32M 02008 11820 000000606827       Causale:Viaggio di Istruzione

RIFERIMENTO ALLOGGIO:

HOTEL: ________________________________________________________________________

Tel. ____________________________________________________________________________

Tel.Ambasciata,consolato ecc. _______________________________________________________

(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - - - - - - - 










CLASSE ____________________

Il sottoscritto ___________________________genitore dell’alunno __________________versa   la quota di € _________________ a saldo e a conferma della partecipazione di mio figlio al Viaggio di Istruzione a _________________

Vicenza, ___________________                    FIRMA   ____________________________________





















PAN
i viaggi di istruzione - primo modulo  visite di un giorno
MADI53b


