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Com. n. 259       Cerreto d’Esi, 17/06/2019 

 

       Ai genitori degli alunni della 

       Scuola Secondaria di I Grado 

 

 

OGGETTO: ADESIONE AL PROGETTO “CAP SUR NICE” 

 

 

Con la presente si chiede di comunicare l’adesione al progetto  "Cap sur Nice",  soggiorno studio 

culturale a Nizza previsto per il periodo: 27 ottobre – 02 novembre 2019. 

 

La quota del soggiorno studio prevista è di circa 560/580 euro ad alunno. 

Questa include:  

-viaggio andata e ritorno,  

-soggiorno di 6 giorni a coppie, in famiglie selezionate 

- mezza pensione 

- corso intensivo di Francese (20 ore) 

- visita guidata al vecchio Nizza 

- un'escursione ad Antibes, Villefranche o Principato di Monaco 

 

Al fine di procedere alla gara d’appalto e all’ organizzazione ottimale del progetto si richiede 

gentilmente di riconsegnare alla Prof.ssa Goro Milena l’adesione o la non adesione al viaggio studio 

entro il 15 luglio 2019. 

Entro la stessa data si chiede di versare la caparra di € 100,00 secondo le consuete modalità: 

- bollettino postale allegato;  
- versamento su conto corrente bancario IBAN: IT 65 D 030 6937 3121 0000 0046 001 presso 
Banca Intesa S. Paolo, intestato a Istituto comprensivo “Italo Carloni” Cerreto d’Esi, con la seguente 

causale: “Caparra viaggio studio NIZZA” e eseguito da “nome , cognome alunno e classe di 
appartenenza”. 

Distinti Saluti 

Il Dirigente Scolastico 

   Prof. Emilio Procaccini 
    Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

   ai sensi dell'art. 3 comma 2 del d.lgs. n. 39/1993 

________________________________________________________________________________ 

Oggetto: Viaggio studio a Nizza – Novembre 2019 

ADESIONE        NON ADESIONE 

FIRMA DEL GENITORE                  NOME DEL PARTECIPANTE 

________________________________  ____________________________________ 


