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Codice Identificativo Progetto Sotto Azione CUP Titolo Modulo Imp. autorizzato 

10.8.1.A1-FESRPON-AB-2015-73 10.8.1.A1 B66J15002010007 Creazione della rete nella SM D. Alighieri € 15.000,00 

10.8.1.A3-FESRPON-AB-2015-94 10.8.1.A3 B66J15002960007 Sulle ali dei bit € 21.827,00 

Prot. n. 1551/C24                                                                                                Spoltore, 23/02/2018 
 

AI SIGG. GENITORI DEGLI ALUNNI  

CLASSI QUARTE  A – B - C 

SCUOLA PRIMARIA VILLA RASPA 

 Le insegnanti delle classi IV della Scuola Primaria di Villa Raspa con la collaborazione della Scuola 
Italiana Sci “BLOCK-HAUS” di Passolanciano (CH) propongono la partecipazione al “Progetto Neve” da 
svolgersi presso la località sciistica Passolanciano-Majelletta dal 20 marzo 2018 al 23 marzo 2018. 
                Con il “Progetto Neve” si intende diffondere e avvicinare gli alunni agli sport invernali e allo stesso 
tempo far conoscere gli ambienti regionali. 

I Servizi Offerti  e inclusi nella quota sono: 
o Trasporto A/R dall’Istituto Scolastico alla Stazione Invernale; 
o 3 ore di lezione per ogni giorno dalle ore 10:30 alle ore 13:30; 
o Noleggio attrezzatura tecnica (sci, scarponi, bastoncini, casco); 
o Ski-pass per 4 giorni. 

             Il costo di partecipazione è di € 183,50 procapite che dovrà essere versato dai genitori degli 
studenti partecipanti all’Istituto Comprensivo di Spoltore tramite bonifico presso la Banca Popolare di 
Bari (IBAN indicato in allegato) entro e non oltre mercoledì 07 marzo 2018 per consentire la 
partecipazione del proprio figlio al progetto è necessario restituire in Segreteria il sottostante modulo 
con allegata ricevuta del versamento nella data indicata di cui sopra. 
                   Distinti saluti.   
                                                                                                                 IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 
         Prof. Bruno D’ANTEO 

________________________________________________________________________________ 
AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL “PROGETTO SCI” SCUOLA PRIMARIA VILLA RASPA 

 
 Il sottoscritto genitore/tutore/affidatario___________________________________________________ 
dell’alunno/a __________________________________________________________________________  
dichiara di aver ricevuto la comunicazione prot. n. 1551/C24 del  23/02/2018 inerente la partecipazione 
del/la proprio/a figlio/a al Progetto Sci e con la stessa          

[  ] autorizza                              [  ] non autorizza 
il/la proprio/a  figlio/a____________________________________frequentante la classe ___ sez.___   
della Scuola Primaria plesso di Via Bari a Villa Raspa a partecipare al progetto che si svolgerà presso la 
località sciistica Passolanciano-Majelletta (CH), impegnandosi ad effettuare il versamento della quota 
procapite entro la data di scadenza del 7 marzo 2018, consapevole che dopo l’assunzione dell’impegno 
di spesa non sarà possibile ottenere il rimborso in caso di rinuncia a partecipare all’iniziativa. 
data_________________          FIRMA DEL GENITORE 

                               __________________________ 

AUTORIZZAZIONE DA RICONSEGNARE AI DOCENTI DI CLASSE ENTRO MERCOLEDÌ 28 FEBBRAIO 2018 
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DATI NECESSARI PER IL VERSAMENTO IN BANCA  

IBAN I.C. SPOLTORE 

IT 76 W 05424 04297 000050160622 
CAUSALE 

PROGETTO SCI SCUOLA PRIMARIA VILLA RASPA 

 
DATI ALUNNO/A 

 
COGNOME___________________________________-NOME_____________________________ 

 
NATO/A A ______________________________IL________________CLASSE______SEZ.________ 

 
 
 

SCUOLA INFANZIA                             [  ]                           plessodi  _______________________ 

SCUOLA PRIMARIA                            [  ]                           plesso di _______________________ 

               SCUOLA SECONDARIA I GRADO     [  ] 

      

SPECIFICARE NOME E COGNOME DEL VERSANTE E RELATIVI DATI ANAGRAFICI 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________ 

in qualità di   □ Genitore   □ Affidatario     □ Tutore 

dell’alunno/a_________________________________________della classe________sez.___________ 

(SPECIFICARE SOTTO SOLO DATI ANAGRAFICI DELVERSANTE e non dell’alunno/a) 
 

NATO/A _____________________________________________________IL____________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________ 

RESIDENZA ________________________IN VIA_________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO____________________________________________________________ 

 

                                                                                                                            FIRMA DEL VERSANTE 
 

___________________________ 

 
 
ATTENZIONE:   
 
SI PREGA CONSEGNARE LA RICEVUTA DEL BONIFICO BANCARIO UNITAMENTE AL PRESENTE MODELLO 

DEBITAMENTE COMPILATO CON I DATI ANAGRAFICI DEL VERSANTE 

           
 


