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Trento       5 marzo  2019 
                                                                        Ai Genitori e agli Studenti 

 

   
AVVISO N. 222  

 
Oggetto:  PROGETTO ALTERNANZA SCUOLA LAVORO VISITA CAPI GROUP CALLIANO   
 

   
CLASSE  4MMA 4MEA   
DESTINAZIONE: DITTA CAPI GROUP CALLIANO     
   
PERIODO: giorno 20/03/2019 
 
COSTO:  € 5,00  noleggio bus  
                                                                                                                                                                                                            

€  5,00 DA VERSARE TRAMITE BONIFICO BANCARIO:  
 
BONIFICO SU CCP CONTO CORRENTE POSTALE N. 12370383 OPPURE CON BONIFICO BANCARIO 
IBAN IT 59Y0760101800000012370383 
INTESTATO A ITT  BUONARROTI-POZZO  
CAUSALE N.   222    /2019 CON  CLASSE IL NOME DELLO STUDENTE –  VISITA GUIDATA DITTA 
CAPI GROUP CALLIANO    20/03/2019 
DOCENTE ACCOMPAGNATORE PEDROLLI LORENZO CASOTTI CLAUDIO  

 
 
         LA DIRIGENTE SCOLASTICA  
                  dott.ssa Laura Zoller  
______________________________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………. 
 
Responsabile Genitoriale dello studente ……….…………………..     della classe…………………………… 
 

Autorizza la partecipazione dello studente alla visita guidata  

 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto segue: 
 

 L’adesione è vincolante; 
Dichiara altresì di esonerare l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità derivante da 
comportamenti dello studente  difformi dalle disposizioni impartite dagli insegnanti accompagnatori. Prende 
atto inoltre che l’inosservanza di ordini e prescrizioni del personale accompagnatore comporterà, fra l’altro, 
l’irrogazione delle sanzioni disciplinari previste dall’ordinamento scolastico. 

 
Le parti dichiarano reciprocamente di aver ricevuto le informazioni sulle finalità e modalità del trattamento dei dati ai sensi degli articoli 
13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e di espressamente consentire, ove necessario, il trattamento dei dati per le sole finalità oggetto 
della presente convenzione (ai sensi dell’articolo 6 – Comma 1 – lett. a del Regolamento UE 2016/679) L’informativa completa è 
pubblicata sul sito dell’ Istituto. 

 
Firma del Responsabile genitoriale ________________________________________ 

 
Firma dello studente _________________________________________ 


