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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “CESARO - VESEVUS”
Via A.Volta, 2 - TORRE ANNUNZIATA (NA) 80058
Via M.Montessori, 2 - BOSCOREALE (NA) 80041
COD. MECC. NAIS112008  Codice Fiscale: 90081920630
Tel 081/8612465 - Fax 081/3621399
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PIANO ESTATE 2024 - STAGE LINGUISTICO SIVIGLIA
21-28 settembre 2024

Mezzo di trasporto: aereo da Napoli a Siviglia (a/r).

Alloggio: sistemazione in residenza studentesca in camere singole in pensione completa distante circa
40 minuti dalla scuola Carlos V, una delle scuole di lingua piu prestigiose di Siviglia.
Insegnamento: 15 ore di lezione di lingua tenute da insegnanti madrelingua. Rilascio di attestato di
frequenza.

Costo: 600€ euro, con la possibilita di versarle in due quote.

Assicurazione: Polizza di Responsabilita civile stipulata con NOBIS FILO DIRETTO ERRECT’

Modulo di ADESIONE STAGE LINGUISTICO a SIVIGLIA

T SOttOSCIILEL « v e ettt
genitori  dell’alunno/a ........ ... della classe ...... indirizzo
............................................................. Della sede di Torre Annunziata/Boscoreale

AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo Stage Linguistico a Siviglia,

Spagna, presso la scuola Carlos V, cosi come specificato sopra, dal 21 settembre al 28 settembre
2024.

SI IMPEGNANQO altresi a versare una quota corrispondente ad Euro 600 per il soggiorno, con
possibilita di rateizzarli come indicato nella Circolare n. 292.

Recapiti telefonici:

1B 11 )11 PP

e-mail (MAMMA 0 PAPA): ... et e e

Mio figlio/mia figlia (crocettare la voce che interessa)
O soffre di particolari allergie e/o intolleranze alimentari

O necessita I’assunzione di specifici farmaci

di cui daro in seguito, quando richiesto, comunicazione scritta (prima della

partenza vi chiederemo di compilare un modulo di autorizzazione dove dovrete specificare
dettagliatamente eventuali allergie/intolleranze alimentari e/o autorizzazione ad assumere

specifici farmaci). Allegare alla presente carte di identita dei genitori.

IL PRESENTE MODULO PUO ESSERE CONSEGNATO BREVI MANU IN SEGRETERIA DIDATTICA
PRESSO LA SEDE “CESARO” DI TORRE ANNUNZIATA O INVIATO TRAMITE POSTA ELETTRONICA
ALL’INDIRIZZO EMAIL: naisl12008@istruzione.it.

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI:


mailto:nais112008@istruzione.it

