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                                                                                            Ai genitori dell’alunno/a _____________________________ 

                                                                        Settore:    Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera 

 

VISITA GUIDATA A: POLICORO – Villaggio Turistico “GIARDINI D’ORIENTE” 
EVENTO: Realizzazione progetto “ACCOGLIENZA” 
DATE: 12 E 13 SETTEMBRE 2023 
MEZZO DI TRASPORTO: BUS 
ORA E LUOGO DI PARTENZA: Ore 8:00 del 12.09.2023 – Melfi (Palazzetto dello Sport) 
ORA E LUOGO DI RIENTRO:  Serata del 13.09.2023 – Melfi (Palazzetto dello Sport) 
COSTO: SARÀ COMUNICATO DURANTE L’INCONTRO CON LE FAMIGLIE CHE SI TERRÀ IL 05.09.2023 ALLE ORE 18.00 

(SALA RISTORANTE “A. CEZZA” IIS GASPARRINI) 

 
* I genitori sono invitati a comunicare, per iscritto, intolleranze e/o allergie. 
** Da non dimenticare: 
      block notes 
      penne 
      scarpe ginniche 
      abbigliamento comodo per attività sportiva 
      cappellino 
      costume 
      asciugamani  
      telo mare 
      ciabatte da mare 
      k-way 
      crema solare 
 
Melfi, _________________                                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                           (Prof. Carlo Massaro) 
 
 
Prof.ssa Adriana Loconsolo (Referente Progetto Accoglienza) 
3286055983 
 
 

Da restituire firmato 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ esercente la patria potestà dello/a 
studente/essa ______________________________ frequentante la classe I dell’Istituto, settore:  

 Settore Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera, 
AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a __________________________________ a partecipare al PROGETTO ACCOGLIENZA. 

Dichiara di essere al corrente dell’itinerario e del programma e di esonerare la scuola da ogni responsabilità per 

eventuali danni e/o infortuni derivanti da inosservanza di ordini o prescrizioni degli insegnanti accompagnatori. 

 
 
Melfi, __________________                                                                       ________________________________ 
                                                                                                                                                               Firma 
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