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Al Dirigente scolastico
dell’I C. Spezzano Albanese

Oggetto: Inclusive Sporting Camp 2025 — Casal Velino, SA

I1/1 sottoscritto/i genitori/tutori dell’alunno/a

frequentante nel corrente anno scolastico la

classe Il sez Scuola secondaria di | grado
AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Campus in oggetto, che si terra dal giorno 12 al giorno 14 maggio
2025 con il seguente itinerario:
Partenza da Spezzano Albanese (Piazza Parcheggio) ore 7.00
Arrivo ore 10.30 circa pressola Certosa di Padula visita con guida e poi si prosegue per raggiungere la
struttura.

e pranzo a cura dei partecipanti

e Arrivo nel primo pomeriggio presso il Villaggio Copacabana

¢ Inizio attivitacome da programma allegato

e Giorno 14 nel primo pomeriggio partenza per Paestum visita al Parco Archeologico con guida, alla

fine partenza per Spezzano e arrivo previsto in serata a P.za Parcheggio.

Il costo totale dell’uscita didattica varia da € 180.00- a € 200.00. 1l costo definitivo dipende dal numero dei
partecipanti.

La quota comprende: visita a Paestum e alla Certosa - guida turistica - pernottamenti, pranzi e cene —
autobus GT)

L’acconto di 100.00 dovra essere versato entro il 27 marzo 2025, la restante quota si dovra versare una
settimana prima della partenza prevista per il giorno 12 maggio.

Autorizzazione da consegnare insieme alla fotocopia del pagamento dell’acconto al docente Paolo Cucci
entro il 28 marzo 2025

N.B. Per eventuali allergie e intolleranze alimentari e non, si prega di comunicare.

TIPO DI ALLERGIA:

¢ Docente referente Paolo Cucci tel. 3392841681
Data,

Firma genitore/i
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