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Al Dirigente Scolastico 
Prof. Dario Maria Crippa 

          dell’I.I.S.S. “A. Greppi” 
         di MONTICELLO BRIANZA 
 

 
Alunno/a (cognome)_________________________ (nome)__________________ classe/sez._______ 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ genitore dell’alunno/a sopra 
indicato/a* 
 
CONFERMO 
la partecipazione di  mio/a f igl io/a al lo stage l inguistico che si  svolgerà a Sivigl ia  
(Spagna) dal 05 al 12 settembre 2027 -  6 notti  (date indicative),  al le seguenti 
condizioni:  
volo a/r aeroporto di Milano o Bergamo / Siviglia; 
corso di l ingua spagnola al mattino per un totale di 20 ore;  
vis ite della città di S ivigl ia nel pomeriggio;  
possibi le visita alla città di Córdoba;  
trattamento di pensione completa presso famigl ia.  
I l  costo complessivo del soggiorno si  aggirerà intorno ai 1.000€ e sarà comunicato 
successivamente alla  realizzazione del la gara d’appalto.  
 
M’IMPEGNO 
a versare le quote richieste, secondo quanto mi sarà successivamente comunicato tramite apposita 
circolare. 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente e per iscritto l’impossibilità, 
successivamente intervenuta, di partecipare al viaggio. In tal caso il rimborso della quota versata è 
subordinato alle penalità previste dalle agenzie di viaggio (es. biglietto ferroviario o aereo a tariffa 
speciale, quota viaggio in autobus, prima notte d’albergo, guide, transfer, ecc.).  
 
Inoltre, con la presente esonero gli accompagnatori e organizzatori  

- dalla responsabilità di qualsiasi disguido causato dalla compagnia aerea. 
- e per eventuali uscite serali non autorizzate in quanto gli studenti hanno l’obbligo di rimanere 

in famiglia fuori dagli orari delle attività previste. 
 
Monticello Brianza, ______________________       
                      Firma dei genitori* 

        ____________________________ 

____________________________ 

           Firma dell’alunno/a 

                                      ____________________________ 

 
N.B.: Ogni studente deve avere con sé un documento d’identità valido e il tesserino sanitario.  
*Per gli studenti maggiorenni la firma del genitore serve solo per presa visione. 
 


