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Ladispoli, 03.05.2024
Alle famiglie degli alunni

|stituto Comprensivo Statale : 3

"ILARIA ALPI"-LADISPOL| S ClﬁllSSIl) QumFe
Prot. 0009269 del 03/05/2024 cuola Primaria
| (Uscita) Alla commissione viaggi:

Prof.sse A. De Simone, A.S. Ruggiero
AlLLA.A. A.Pirino

p.c. Ai coordinatori delle classi quinte
Alla DSGA

Atti

CIRCOLARE N.417

OGGETTO: Campi scuola — Classi Quinte Scuola Primaria — saldo quote

Si comunica alle SS.LL. che, a partire dal oggi e fino al 16 maggio sara possibile completare il pagamento delle
quote per partecipare al campo scuola in Abruzzo utilizzando il consueto sistema Argo
Pagonline.

Classi Quinte: Parco nazionale dell’ Abruzzo — 3 giorni/2 notti — 5/7 Giugno

Quota totale ad alunno €200,00, acconto versato € 50,00 - SALDO € 150,00

Per gli alunni che beneficiano della L. 104 con documentazione agli atti della scuola il costo
ad alunno é €180,00 acconto versato € 50,00 - SALDO € 130,00.

Solo per gli/le alunni/e che hanno necessita di seguire diete speciali ¢ opportuno compilare il modello
allegato alla presente circolare ed inviarlo all’indirizzo di posta della Scuola entro venerdi 10 Maggio.
Per eventuali comunicazioni di autosomministrazione di farmaci nel caso di terapie necessarie e in atto,
¢ possibile inviare, sempre entro la data di venerdi 10 Maggio, il modello compilato scaricabile dal sito
al seguente link:
https://www.scuolailariaalpi.edu.it/attachments/article/1307/autorizzazione%20autosomministrazione
%20farmaco.pdf

Per quanto riguarda il programma si puo far riferimento all’allegato alla circolare n.369 del
16.04.2024.

Si confida nella collaborazione di tutti.

Cordiali saluti.

Il Dirigente scolastico

Maria Bevilacqua
FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO STAMPA Al SENSI
E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 3 c. 2 D.Lgs. n. 39/1993
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