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Alunno/a (cognome)_____________________ (nome)__________________ classe/sez._________ 

 

I sottoscritti ____________________________________   __________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a sopra indicato/a 

CONFERMIAMO 

 
La partecipazione di nostro/a figlio/a allo stage lavorativo che si svolgerà in Austria, a Vienna  

dal 15 giugno 2025 al 28 giugno 2025. 

I costi dell’iniziativa includono: 

- 13 notti presso famiglia d’accoglienza, con trattamento di mezza pensione (colazione, cena), in 2 o 3 alunni  

- Stage lavorativo: 80 ore in 2 settimane (40 ore alla settimana) mattina e pomeriggio nella tranche oraria dalle 

07h00 alle 19h00 nel settore commerciale, gastronomico, turistico. 

- Il viaggio in aereo A/R e il trasferimento in bus privato dall’aeroporto di Vienna alle famiglie A/R 

- abbonamento ai trasporti pubblici di Vienna per tutta la durata del soggiorno 

- Assicurazione di annullamento per cause gravi e documentabili, del bagaglio, medico sanitaria, di 

responsabilità civile e per infortuni sul lavoro. 

L’importo complessivo dello stage, calcolato sulla base delle pre-adesioni già raccolte, è di ca. € 1150,00    (salvo 

variazione dovuta al prezzo del biglietto aereo!!!!!!!!) 

 

CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO CI IMPEGNAMO A: 

 

- a versare una caparra di euro 400,00 tramite i canali PAGOPA del registro elettronico non appena verrà 

emesso l’ordine dalla Segreteria Amministrativa.  

- a saldare l’importo totale che verrà successivamente comunicato attraverso PAGOPA  

 

 

Monticello B.za, _____________  ____________________   ________________________ 

     Firma dei genitori     

 

_______________________ 

Firma dell’alunno/a 

       
Con la presente esonero gli accompagnatori e organizzatori dalla responsabilità di qualsiasi disguido occorso nelle ore non 

indicate nel programma e per eventuali uscite serali non autorizzate in quanto gli insegnanti non possono essere ritenuti 

responsabili di ciò che gli studenti fanno in loro assenza. Gli studenti sono coperti da assicurazione se invece passano la serata 

in famiglia. NB: Ogni studente deve avere con sé un documento d’identità valido e il tesserino sanitario.  
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