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Circ. n. 243 Vignola,1emhaio 2019
Prot. n.893/6.7.c
Agli studenti delle classi 3”"ALS, 3”BLS
ed alle loro famiglie
E p.c. ai Proff. Leonelli, Sola, Vacchi
E p.c. Al DSGA
Al sito di Istituto

Oggetto:Escursione naturalistica al Delta del Po - 3 april@019

Programma

6.3Q partenza dalla sede di via Resistenza con pullpmivato

9.00 arrivo a Comacchio e visita guidata al Muselblita antico, alle testimonianze etrusche eradlee romana
11.30: visita guidata alla Manifattura dei marinagéntro di lavorazione di anguille e acquadelle

12.30: pranzo al sacco

14.00: tour in bicicletta di circa 9 Km alla véiz Salina di Comacchio, accompagnati da guide emntdli

17.00: partenza da Comacchio per il rientro andig

19.00: arrivo a scuola presscskde di via Resistenza

Si consiglia di indossare abbigliamento sportivimodo e di portare con sé un K-way.
| docenti accompagnatori saranno i prafonelli, Sola, Vacchi

Si ricorda che il Regolamento di Istituto prevedene elemento vincolante per I'effettuazione debyia la partecipazione
dei 2/3degli alunni, quindi l'uscita sara effettuata saloaggiungimento della suddetta soglia.

La quota per la partecipazione al Viaggio di Istruzianeari a € 35e andra tassativamente versata emteocoledi 30

gennaio 2019.
Si allega alla presente il modello di autorizzazios da restituire compilato e firmato insieme alla gota di acconto.

La referente Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Vacchi Maria Cristina Dott. Stefania Giovanetti
Documento firmato digitalmente

(Da consegnare compilato e firmato) - Ritagliare qui >

Il/la  sottoscritto/a , genitore deifala
deliase dichiara di essere a conoscenza della

partecipazione del/la figlio/a alscursione naturalistica al Delta del Po - 3 april2019 secondo il programma allegato.

Il/la sottoscritto/a acconsente, pertanto, cheagiusufruisca dei mezzi di trasporto necessadaetta consapevolmente tutte
le condizioni previste dall’'organizzazione dellaita.

Dichiara di sentirsi corresponsabile della conddéBo studente e di essere a conoscenza delctadtgli studenti sono coperti
da polizza assicurativa infortuni.

Dichiara, inoltre, di sollevare I'lstituto Primo izee i docenti accompagnatori da ogni responsabdiivile e penale derivante
da quanto possa accadere durante la visita medesim& previsto dalla legge 11 luglio 1980 n. 3iRa Il art. 61.

Data

Firma di un genitore (per gli studenti minorenni)
Firma dello studente maggiorenne (per adesione)
Firma di un genitore per conoscenza (per gli sttigdeaggiorenni)




