
 

 

 
ISTITUTO di ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE STATALE 

“MAJORANA - GIORGI” 
VIA SALVADOR ALLENDE 41 16138 GENOVA  TEL. 0108356661 FAX 0108600004 

VIA TIMAVO 63 16132 GENOVA   TEL. 010 393341 FAX 010 3773887 

CODICE ISTITUTO: GEIS018003 - www.majorana.it - geis018003@istruzione.it 
LICEO delle SCIENZE APPLICATE 

INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI - ELETTROTECNICA E ELETTRONICA – MECCANICA – AMMINISTRAZIONE, FINANZA & MARKETING 

Comunicazione n.121 del 22 dicembre 2014 

Alle classi interessate e alle rispettive famiglie 

Ai docenti. Loro sedi 

Al Direttore S.G.A. 

Oggetto:  Viaggi di istruzione Italia e Estero. A.S.14/15 

 Facendo seguito alla comunicazione n.106 del 4 dicembre 2014, si comunicano i viaggi autorizzati in 

applicazione alla delibera n.25 del Consiglio di Istituto, riunito in data 15 dicembre 2014 

Meta Trasporto gg classi studenti accompagnatori 

Berlino1 Aereo 5 5C, 4AS, 4AR/4C 44 3 

Vienna1 Pullman 5 5BS, 4BS, 5A 42 3 

Berlino2 Aereo 5 5AIT, 4ST, 4AIT 52 4 

Vienna2 Pullman 5 5ST, 5ETT 29 2 

Firenze1 Pullman 2 2A, 2AS 32 3 

Firenze2 Pullman 2 2D, 2BS, 2B 42 3 

Lucca Treno 2 3ST 18 2 

 Gli studenti delle classi non autorizzate per mancanza del numero complessivo di partecipanti, 

inferiore ai 2/3 della classe (in particolare: classi 5AR, 3D, 4ETT, 5MT) possono richiedere la restituzione 

della caparra già versata, utilizzando il modulo sottostante, da consegnare in Segreteria Didattica. 

Il Dirigente Scolastico (Alessandro Rivella) 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/93 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Al Dirigente Scolastico 

Al DSGA 

RICHIESTA RESTITUZIONE CAPARRA 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ___________________ il _______________ 

Cell ________________ genitore/tutore dell’alunno/a _________________________________, 

regolarmente iscritto/a per l’a.s. 201_/201_ alla classe _____ di questo Istituto, sede □ Majorana   □ Giorgi 

C h i e d e 

la restituzione della caparra versata per la gita/viaggio a ______________ di €. _______ 

per il seguente motivo: (apporre una x) 

 annullamento da parte 

dell’Istituto 

 motivi di salute 

documentabili 

 motivi personali non 

prevedibili 

Si dichiara di essere al corrente che la restituzione dell’intero importo della caparra sarà effettuato solo nel 

caso di annullamento da parte dell’istituto; negli altri casi saranno applicate le clausole del contratto firmato 

con l’agenzia di viaggio e il regolamento di istituto. 

Al fine della restituzione si comunicano i seguenti dati per il bonifico: 

INTESTATARIO DEL CONTO _____________________________________ C.F. __________________ 

IBAN  POSTA  BANCA 

I T                          

 

Genova, _________________     (firma del genitore/tutore)      _____________________________ 
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