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FAC-SIMILE ATTESTAZIONE
SOGGETTO ORGANIZZATORE
(Istituto Scolastico, Università Ente Pubblico e Privato)
SI ATTESTA
che l’alunno/studente Cognome ____________________________Nome __________________________ residente a _____________________in via __________________________________________ n. ________
frequentante ___________________________________________________parteciperà a (indicare viaggio di istruzione, gita scolastica, gemellaggio, campus e vacanze studio_________________________________________________ da noi organizzato e che si terrà a __________________________________dal ________________________ al ________________________ con un costo totale a carico del partecipante di € ______________,_____ (diconsi euro________________) al netto di eventuali contributi concessi dall'istituto scolastico o altri enti pubblici.
Luogo e data											In fede
