I. C. S. “Emanuela Loi” -  Mediglia


Impegno di spesa

Io sottoscritto  ………………………………  genitore dell’alunno ……………………………………………..

della scuola …………………………………. del plesso di …………………………………………………….. 
della classe …………………………………………………..

MI IMPEGNO
al pagamento delle seguenti uscite didattiche/viaggi di istruzione:

1. Uscita/viaggio a ………………………….………………….….. del ……………………………………… costo approssimativo di ………………….   Firma ………………………………………………………….
2. Uscita/viaggio a ……………………………………………………….….. del …………………………… costo approssimativo di ………………….   Firma ………………………………………………………….

3. Uscita/viaggio a ……………………………………………………….….. del …………………………….

costo approssimativo di ………………….   Firma ………………………………………………………….

4. Uscita/viaggio a ……………………………………………………….….. del …………………………… costo approssimativo di ………………….   Firma ………………………………………………………….

Mediglia, ___________________

Impegno di spesa per uscita didattica/viaggi d’istruzione
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