
                 Istituto Comprensivo Statale“G. Marconi “ 

Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di 1° grado 

Via XXV Aprile,  59  –  San Giovanni Valdarno (AR) 

Tel. 055/9126140 – fax 055/9126154 

aric821002@istruzione.it –aric821002@pec.istruzione.it 

COMUNICATO N. 92 

                             Ai genitori  della  

                                                                                                         Classe  1^B                            

della Scuola Secondaria di 1° grado  

                                                                                                   

Oggetto: uscita didattica a piedi presso Università  di Geotecnologie di S.Giovanni Valdarno dove 

si terrà la mostra sul matematico Fibonacci 

Con la presente, si comunica che il giorno  23/11/2021 la classe 1^B della Scuola 

secondaria di 1°grado  parteciperà alla visita in oggetto che si terrà presso l’università di 

Geotecnologie di S.Giovanni Valdarno  dalle 10.45  alle 12.15 La visita avrà la finalità di potenziare 

conoscenze di matematica  arte e immagine. 

Al termine dell’evento, gli alunni rientreranno a scuola. 

                                                                                                             

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                 Parte da restituire firmata al Docente almeno 2 giorni prima dell’evento 

 

Il genitore.................... 

                                                                                 AUTORIZZA 

 

la partecipazione del proprio figlio alla visita/ viaggio così come previsto nel comunicato n…..….....     prot........... 

E' a conoscenza che tale visita/viaggio rientra nelle attività educative deliberate dagli OO.CC. e pertanto gli studenti 

partecipanti devono seguire le disposizioni degli insegnanti accompagnatori. L' inosservanza di tali disposizioni può 

comportare l'applicazione di eventuali sanzioni disciplinari. 

 

             AUTORIZZA___________________________ NON AUTORIZZZA_______________________ 

 

Il proprio figlio a recarsi direttamente a casa dal luogo previsto per il rientro, sollevando l’IC Marconi da ogni 

responsabilità. 

Nell’ ipotesi di diniego dell’autorizzazione il sottoscritto (o un suo delegato) si impegna ad essere presente all’ora e nel 

luogo di rientro stabiliti. 

 

 

Firma del genitore        …………………………………                                        

 

 

 

 

    

                                                         Il Dirigente Scolastico 

                                                         Prof.ssa Emilia Minichini 

(Firmato digitalmente ai sensi del CAD 
e norme connesse) 




