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Circolare n.  84                                      Maniago,  24 novembre  2015 

 Agli studenti delle classi 1S e 2S 

                                 Liceo 

   

Oggetto: visita alla Villa di Carnera a Sequals  
                                                                                           
Si comunica che venerdì 27 novembre 2015 le classi 1S e 2S si recheranno in 
visita alla Villa di Carnera a Sequals, accompagnati dai Proff. Cappelletti, Lallone 
e Sellan.  
 La partenza dall’Istituto è prevista per le ore 8:15 ed il rientro è previsto per 
le ore 10:30. 
 Il costo dell’uscita, comprensivo di trasporto e visita alla villa, è di € 4,50. 

 Il pagamento, in un’unica soluzione di € 4,50, va fatto con versamento sul  

c.c. postale n. 13112594, intestato a Istituto d’Istruzione Superiore “E. 

Torricelli”, con causale  “visita Villa di Carnera a Sequals  classe_____”, entro 

e non oltre il 25 novembre 2015. 

 La copia della ricevuta del versamento sarà consegnata al coordinatore di 

classe il giorno stesso della visita. Si rammenta che in caso di non partecipazione 

al viaggio non sarà rimborsato il pagamento effettuato. 

 

 Il Dirigente scolastico  

                                                Piervincenzo Di Terlizzi 

 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 comma 2  D.Lgs. 39/1993) 

 

 

 

 

 

 

 

 



(da restituire, tramite gli allievi, ai docenti coordinatori entro il 27 novembre 2015) 

 

RICEVUTA 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ genitore dell’allievo/a  

 

_______________________________________________________ della classe _________ 

dichiara di aver ricevuto la presente circolare n._____ del 24/11/2015  relativa 

alla visita alla Villa di Carnera a Sequals e autorizzo/non autorizzo  mio 

figlio/a  alla partecipazione dello stresso. 

 

 

Data, ___________________                                 Firma:  

 

        ____________________________________ 


