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 Circ. n°.88                          Busto Arsizio, li 12 ottobre 2019     

 WEB                                                                                  Alle famiglie e agli alunni della classe 4DL 

 

 

Oggetto: Elenco alunni Erasmus Plus - destinazione Knezha (Bulgaria) 

 

In base a quanto stabilito dal CdC, si trasmette l’elenco degli studenti che parteciperanno alla 

mobilità in Bulgaria (Knezha) dal 9 dicembre al 14 dicembre 2019, grazie al progetto Erasmus 

Plus che coinvolge l’intera classe. 

 

 

Eleonora B. 4DL 

Rebecca B. 4DL 

Alessia M. 4DL 

Sofia M. 4DL 

Gloria M. 4DL 

Luana M. 4DL  

Alessia C. 4DL 

Chiara C. 4DL 

 

 
 

Chiediamo ai genitori dei suddetti alunni di compilare l’autorizzazione e consegnarla entro mercoledì 16 
ottobre 2019 in segreteria di via Carducci unitamente alla fotocopia del documento d’identità con il quale 
l’alunno viaggerà. 

 

         Il Dirigente Scolastico 
         Prof.ssa Cristina Boracchi 

 
        Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

               ai sensi dell’art. 3, comma 2 d.lgs n. 39/1993  

 

 
 

http://www.liceocrespi.edu.it/


 

Io, sottoscritto/a ……………………………………………………………………………. 

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………….. 

 

 

⃝   AUTORIZZO ⃝  NON AUTORIZZO 

 
mio figlio/a a partecipare alla mobilità in Romania (Knezha) dal 9 al 14 dicembre 2019.  
Qualora decidessi di imbarcare in stiva il bagaglio, mi impegno a pagare il costo dello stesso secondo le 
tariffe stabilite dall’operatore del trasporto. Mi impegno altresì a rimborsare le spese sostenute per il 
viaggio (in aereo) ed eventuali spese di hotel, qualora, per qualsiasi motivo, mio/a figlio/a rinunci al 
viaggio. 
 
 
Data: ……………………………                                                                
 

                                                                                                           (Firma del genitore) 

 
                    …………………………………………………. 
 
 
 
RESTITUIRE IN SEGRETERIA DI VIA CARDUCCI ENTRO MERCOLEDI’ 16 OTTOBRE 
2019 


