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Prot . n. 0001589                                                                                                  

   Recanati, 16 Febbraio 2018 

 

                                                             COMUNICAZIONE N. 257 

 
Ai genitori degli alunni 

               classi  4°G – 4°Q 
  

                                          Liceo “G. Leopardi”  

RECANATI                          

    

Oggetto: Stage Linguistico - Salamanca 12/18 marzo 
 

Con la presente si informano i genitori in indirizzo che lo stage linguistico a SALAMANCA si terrà dal 

12/03/2017 al 18/03/2017 e che l’importo complessivo è di euro 665.00 pertanto la quota del saldo è di euro 

465.00 e dovrà essere versata entro e non oltre giovedì 1 marzo 2018. 

I versamenti potranno essere effettuati sul conto corrente postale n° 10997625 intestato a Liceo 

Classico “G.Leopardi” Recanati - Servizio cassa o con bonifico sul c/c postale IBAN :  

IT 16X0760113400000010997625- CAUSALE: saldo stage a Salamanca a.s.2017-2018.  

Eseguito da : nome dell’alunno/a e classe frequentata. 

Il programma e ogni altro dettaglio sullo stage saranno illustrati in una riunione informativa  che si 

terrà prima della partenza. 

Restiamo a disposizione per ogni eventuale chiarimento e porgiamo cordiali saluti. 

 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      Prof. Claudio Bernacchia 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                   e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 

 

La referente 

Prof.ssa Sara Salvucci 

 

 

Il sottoscritto........................................genitore dell’alunno/a............................................frequentante la 

classe...............sez...........dichiara di aver preso visione della comunicazione  N°257 prot. n°000 1589 del 

16/02/2018 

 

                                                                                                                                   Firma del genitore 
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