
CIRC. 290
Palermo, 08 Maggio 2025

Ai Sigg. Genitori
Ai Sigg. Docenti

Classe 1^C
Al D.S.G.A.

Oggetto: Visita all’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia

Si informano i Sigg. Genitori della classe in indirizzo che il Consiglio di classe, acquisita la disponibilità dei docenti
accompagnatori, ha deliberato la visita all’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia.
Gli alunni subito dopo l’appello, alle ore 8.00 con i docenti accompagnatori si recheranno presso l’Istituto
Zooprofilatticio per effettuare la visita guidata, che inizierà alle ore 8.30, al termine dell’attività rientreranno nel
plesso di appartenenza entro le ore 11.00, saranno licenziati regolarmente alle ore 14.00.
Si specifica che l’attività è gratuita.
L’autorizzazione dovrà essere compilata e firmata da entrambi i genitori e consegnata al docente coordinatore entro
lunedì 12 Maggio  p.v. .

Mercoledì 14 Maggio 1^C Scaglione - Di Trapani

Eventuali modifiche o cancellazioni dell’attività saranno immediatamente comunicate ai genitori dagli stessi
insegnanti mediante avviso scritto.
Grazie per la collaborazione.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
PROF.SSA VINCENZA CALECA

Documento firmato digitalmente





AUTORIZZAZIONE PER LE CLASSI

Istituto Comprensivo “Arculeo - Gramsci”

I sottoscritti________________________________________   ____________________________________________

genitori dell’alunno/a___________________________________________frequentante la classe______    sez.______

AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita all’Istituto Zooprofilattico sperimentale della Sicilia.
I sottoscritti sono a conoscenza che il percorso sarà effettuato a piedi, che gli alunni saranno accompagnati dai docenti
accompagnatori, come da circolare. Si specifica che l’attività è gratuita.
Al termine dell’attività rientreranno nel plesso di appartenenza  e saranno licenziati regolarmente alle ore 14.00.

Data_________________ Firma dei genitori

_______________________

_______________________


