
  
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE 

“Vittorio Alfieri” 
C.so Alfieri, n. 367 – Asti  C.F. 92040320050 – Codice Ministero ATIS003007 

con sezioni associate 
LICEO CLASSICO “V.ALFIERI” - C.so Alfieri, 367 – 14100 Asti – Tel. Fax. 0141/593384 - ATPC00301E 
I.P.S.S.C. “Q. SELLA” -  Via Giobert, 2 – 14100 Asti – Tel. 0141/530346 Fax 0141/593434 – ATRC003016 

LICEO ARTISTICO “B. ALFIERI” - Via Giobert, 23 - 14100 Asti - Tel. 0141/530183 Fax 0141/353989 - ATSD003014 
 

 
AI GENITORI DELL’ALUNNO/A 

 
______________________________ 

 
 
Oggetto: Giornata dell’Accoglienza classi prime a Stresa – Lago Maggiore 
 
Le classi prime, in data venerdì 15/09/2017 si recheranno a Stresa per la Giornata dell’Accoglienza. 
Docenti accompagnatori: 
Liceo Classico: Levati, Poggio, Poli, Viazzi 
Liceo Artistico: Boero, Carelli, Rega, Risari, Trinchero, Zago 
Ist. Sella: Del Raso, Ferraris, Pianta, Pozzo 
 
Ritrovo ore 8.00 in Piazza Medaglie d’Oro (presso Movicentro); partenza ore 8.30; rientro ad Asti ore 
18.30/19.00. 
Costo previsto: 10 € da versare entro il 13/09 sul C/C bancario:  
 
IBAN IT98C0608510316000000020017 intestato a: ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “V. 
ALFIERI” – ASTI 
 
CAUSALE VERSAMENTO: 
(LC - ACCOGLIENZA) per Liceo Classico 
(IP - ACCOGLIENZA) per IPSSC  “Q. Sella” 
(LA - ACCOGLIENZA) per Liceo Artistico  
 
Cordiali saluti 
 
Asti, 11/09/2017 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa VISCOMI Silvia 

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Staccare lungo la linea tratteggiata e restituire alle proff.sse Levati (Liceo Classico), Rega (Liceo Artistico), Ferraris  
(I. Sella) entro il 13/09/17 
Il/la sottoscritto/a __________________________________, genitore dello/a studente __________________________ 
frequentante la classe ______presso ___________________________________ di Asti, con la presente esprime il 
consenso alla proposta ed autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla Giornata dell’Accoglienza a Stresa il giorno 
15/09/2017, con spesa a carico dei partecipanti. 
Il sottoscritto solleva i Docenti e la Dirigente da ogni responsabilità derivante da comportamenti del proprio figlio/a 
contrari alle norme o dovuti ad inosservanza delle disposizioni impartite.  
 
Data _________________________                          Firma del genitore ______________________________________ 
 

Firma dello studente _____________________________________ 
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