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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“MADDALENA-BERTANI”

Salita delle Battistine, 12 – 16125 GENOVA – C.F. 95160050100

(Tel. tel. 010/8391792  fax 010/8399112 – 010/814855    

@ e-mail: geic854002@istruzione.it                                                                         ______________________________________________________________

MOD. G4

FOGLIO DI INFORMAZIONI SU GITE E VIAGGI DI ISTRUZIONE

	Destinazione o itinerario:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



	Date di svolgimento:
	Partenza 

Da: ______________________
Giorno:________ ore: _______
	Arrivo 

A: ______________________
Giorno:________ ore: _______

	Mezzi di trasporto utilizzati 

_____________________________________________________________________________

Struttura ricettiva
_____________________________________________________________________________



	PROGRAMMA ANALITICO DEL VIAGGIO:


	 QUOTE DI PARTECIPAZIONE :

Quota di partecipazione per alunno: Euro: _________________

Le quote devono essere versate alla Scuola sul C/C bancario presso 

BANCO POPOLARE c/o BANCO DI CHIAVARI E DELLA RIVIERA LIGURE – SEDE DI GENOVA

Codice IBAN IT 93 V 05034 01400 000000002037
intestato a:

 I.C. Maddalena/Bertani – Servizio Cassa -CAUSALE: Destinazione gita – scuola – classe- data partenza/arrivo
entro il giorno: ___________
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