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Circ.n.14
Roma, 19 settembre 2019

Ai Collaboratori Dirigente Scolastico

Ai Docenti delle classi 21, 2L, 2M, 2NSSIG

Agli alunni e alle famiglie delle classi 21, 2L, 2M, 2N SSIG
AlIDS.GA.

OGGETTO: visita presso Villa Gregoriana e Villa Adriana (Tivoli) - Scuola Secondaria di I grado

Si informa che la visita in oggetto, gia deliberata dai rispettivi Consigli di Classe nell’a.s.2018-19 e
rinviata causa maltempo, si terra il 26 Settembre p.v.

Rimangono validi tempi e modi gia previsti dalla precedente programmazione e si conferma che la
quota di partecipazione per ciascun alunno e gia stata versata.

E' prevista la consumazione del pranzo al sacco nell'area attrezzata all’ingresso di Villa Adriana
(durata 1 ora circa).

L’appuntamento con i docenti accompagnatori Innocenzi, Tudino, Balzarini, Mazzoni, Prosperini,
Beatrice, Catanzaro, Carbonara, Serrani e gli operatori AEC (Camia e Guzzo), e alle ore 7:50 a
scuola e la partenza del pullman e fissata per le ore 8:05. Il rientro & previsto per le ore 17:00 a V.
M. Battistini altezza n. civico 184, angolo Via S. Melchiade Papa (davanti alla farmacia), dove i
genitori preleveranno gli alunni.

Si prega di restituire ai coordinatori di classe entro venerdi 20 p.v.l'autorizzazione allegata.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Manuela Vicuna
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, ¢.2,D.Lgs n. 39/93
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI

Visita didattica a Tivoli - Scuola secondaria di I grado
26 settembre

o sottoscritto/a ..........ocoooiiiiii in considerazione degli obiettivi
didattico-culturali, presa visione del programma e della modalita di svolgimento dell’uscita
didattica,

[ ] AUTORIZZO [ INON AUTORIZZO
la partecipazione di ............cccoeiviiiiiii della classe ......... della scuola ............
all’uscita didattica del giorno ........................... essendo a conoscenza del fatto che la predetta

e N N e

eventuale modifica della data di svolgimento.

Data Firma dei genitori

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,
337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario:




