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Agli studenti interessati delle classi 3"ALS,3"BBS;LS
ed alle loro famiglie
E p.c. alla Prof.ssa Schianchi
E p.c. Al DSGA
Al sito di Istituto

Oggetto:Stage linguistico a Malta - Alternanza Scuola-Lavap

Si comunica che l'lstituto propone agli studentenessati ursoggiorno a Malta con stage linguisticwalido per
I'Alternanza Scuola-Lavoro, presumibilmertal 1 al 8 giugno 20148 gg. e 7 notti).

Il programma di massimaprevede

- lezioni di alta formazione business aatiplay di colloqui di lavoro e stesuapplication letter con riferimento al
mondo anglosassone;

lezioni su ONG e OG, con focus su conservazioraivel a fauna, flora e ambiente marino, lotta rajliinamento,
circuito della differenziata, energia rinnovabile;

visite didattiche ad importanti aziende/ONG maltes

Seguira il programma dettagliato.

Il costo totale presunto € di € 700 (il prezzo wi@iffo sara comunicato dopo aver acquisito il numegffettivo dei
partecipanti).

Gli studenti che intendono partecipare al viaggierenno versarein acconto di € 300 con bollettino su C.C.
Postale intestato d..S. PRIMO LEVI — VIGNOLA n. 16290413 oppue®n bonifico su IBAN POSTALE n.
IT 40 R 07601 12900 0000162904 lighprorogabilmente entro e non oltre il giorno 6 febbraio 2019

Non appena effettuato il versamento, andranno gordiealla Prof.ssa Schianchi i seguenti documenti:
- copia del versamento di acconto
- autorizzazione allegata alla presente
- copia di un documento di identita valido per I'esioa

La referente Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Caterina Schianchi dott. Stefania Giovanetti
Documento Firmato Digitalmente
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AUTORIZZAZIONE / PRESA D’ATTO / ASSUNZIONE DI IMPEG NO

lo sottoscritto , genitore dello/a
studente/essa , della classe , prendo atto gae il
suddetto/a partecipera altage linquistico a Malta - Alternanza Scuola-Lavan.

Dichiaro di accettare il programma allegato allesgnte, consapevole che lo stesso potra subiseziani per
cause di forza maggiore o per eventuale decisieg dccompagnatori, qualora le modifiche fossdemute
necessarie o migliorative.

Mi impegno a collaborare con la scuola perchédiativa possa riuscire nel modo migliore e raggeregli
obiettivi previsti, esortando mio/a figlio/a ad adre la consapevolezza che, anche all’esterrdificio
scolastico, il viaggio rappresenta comunque unigtididattica; € assolutamente necessario, pertahe gli
studenti mantengano un comportamento correttoogptiigato, evitando situazioni rischiose e abugjalsiasi
genere.

Sono consapevole che in caso di trasgressionedotedri (ad esempio: indisciplina, atti di violena di
vandalismo, ubriachezza, uso di sostanze stupdfacdocenti accompagnatori potranno pretendergatno
immediato a casa dello studente, prelevato da nitage nel luogo indicato.

Sono consapevole che i docenti accompagnatasssinaono I'impegno:

dell’assistenzaagli studenti “24 ore su 24", dal momento dellagaza a quello del rientro
dellavigilanza sugli stessi per lo stesso periodo, ad esclugletie ore destinate al riposo notturno (cioé
dal momento in cui gli studenti sono riaccompagimadilbergo e invitati a entrare nelle rispettienere
fino all'ora della colazione);

e della segnalazione, al rientro, di tutti gli eveadtwasi di trasgressione, per i successivi prowaedti
disciplinari.

Dichiaro, inoltre, di sollevare I'lstituto Primo kiee i docenti accompagnatori da ogni responsaliiitile e penale
derivante da quanto possa accadere durante la fmisilesima, come previsto dalla legge 11 luglid®19812
titolo Il art. 61.

Vignola,

Firma di un genitore (per gli studenti minorenni)

Firma dello studente maggiorenne (per adesione)

Firma di un genitore (per gli studenti maggiorerp@) conoscenza




