
mod. Vi_4_co 

 

 

IISSTTIITTUUTTOO  CCOOMMPPRREENNSSIIVVOO  DDII  SSCCUUOOLLAA  IINNFFAANNZZIIAA,,  PPRRIIMMAARRIIAA,,  SSEECCOONNDDAARRIIAA  DDII  II°°  GGRRAADDOO  

““VVIIRRGGIILLIIOO””  

LOC. SANTA CECILIA – 84025 EBOLI – TEL. E FAX 0828 / 601136 
Codice Scuola SAIC81900C  – E – MAIL : saic81900c@istruzione.it Cod. Fisc.91028680659 
 

VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
(A cura del Docente accompagnatore la classe) 
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Si allega/no n………autorizzazioni delle famiglie e n. …… ricevuta/e  versamenti per complessive €  ……………..   

effettuato/i presso  …..…..…………… …………………………                    in data   ……………. 

EBOLI  ………………………….. Il Docente Accompagnatore ………………………………. 

 


