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       Ai Docenti Coordinatori e agli alunni e alle famiglie 

   delle classi: 1° L e 2° L 

All’Albo d’Istituto 

 Al sito web  

Circolare n.199  
 

Oggetto: Scambi culturali 
 

Si comunica che la scuola sta organizzando gli scambi culturali, così come deliberato dagli OO.CC.. 

A tal fine si vuole rilevare il numero degli studenti partecipanti. 

Gli alunni interessati dovranno consegnare ai coordinatori di classe l’autorizzazione allegata alla presente 
circolare e contemporaneamente versare l’acconto di € 250,00 tramite il portale Pago PA., entro il giorno 15 
dicembre 2023. 

Tali autorizzazioni dovranno essere consegnate dal coordinatore di classe al DSGA entro le ore 10:00 del 
giorno 18 dicembre 2023. 

Qui di seguito vengono riportati gli importi massimi previsti dalla Commissione Viaggi per l’effettuazione dei 
viaggi, le classi interessate, il periodo e la durata. 

I costi effettivi saranno comunicati al termine della procedura. 

 

DESTINAZIONE CLASSI PERIODO 
POSSIBILE DURATA 

MEZZO DI 
TRASPOR

TO 

COSTO 
MASSIMO 

PRO 
CAPITE 

MADRID 2° L 14/21 marzo 2024 8 giorni 
7 notti 

Aereo € 550,00 

TILBURG 1° L 15/20 aprile 2024 6 giorni 

5 notti 

Aereo € 460,00 

 
Roma, 13/12/2023 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Prof.ssa Angela Gadaleta 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 co. 2 D. lgs n. 39/93 
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AUTORIZZAZIONE 

 
I sottoscritti _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

Frequentante la classe ________ sez. ________ del Liceo Statale “Deemocrito” 

 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo scambio culturali presso (indicare la meta) ___________________ 

per il periodo dal ____________________ al ____________________. 

 

 

Luogo e data _____________________ 

 

 

Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale se lo studente è minorenne 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

Firma dello studente se maggiorenne 

_____________________________________ 

 

 

N.B. Da riconsegnare debitamente compilato e firmato entro le ore 08:30 del giorno 15 dicembre 2023. 

 

 
 

 
                            


