® i Resisienza &
ATCS Vi (ot FONDI
| Rl / TRUTTURALI

Istitulo di Istruzione Superiore il a0 200 istrugipane it pres— EUROPE] 2014-2020 i "

wowwistamutolevi.edu, it

Circ. n.560 Vignola,08 maggio 2019
Prot. n.6484/6.7.c

Agli studenti della classe 4"E, 4

ed alle loro famiglie

E p.c. ai ProffCassetta, De Prisco, Mola, Nobile, Bettini, Tor
E p.c. Al DSGA

Al sito di Istituto

Oggetto:uscita Alternanza Scuolakavoro “Progetto Bellacoopia” - 14 maggio 2019

Programma

8:00 ritrovo a scuola e appello

8:35 partenza con pullman di linea n° 731 dallantgr di Viale Vittorio Venet- Scuole Barozzi;

9:28 arrivo presso autostazione dellerieve di Modena e trasferimento a piedi press@dtfo Tenda di Modena, in via Monte Kot
13.00 conclusione dell'incontro

13:10 rientro a Vignola con autobus di linea ni

13.57 arrivo a Vignola presso la fermata di Viaigorio Veneto- ScuoleBarozzi, dove gli alunni saranno lasciati liberriéntrare in
autonomia.

| docenti accompagnatori saranno i proff. Mola ArKabile Antonella, Cassetta Marina, Bettini Franees®e Prisco Immacata.

Si ricorda che il Regolamento di Istituto prde come elemento vincolante per ’effettuazione del viaggio la partecipazione dei 2/3 degli
alunni, quindi l'uscita sara effettuata solo al raggiungimento della suddetta soglia.

Non sono previsti costi a carico dei partecipant
Si allega alla presentél modello di autorizzazione, da restituire compildo e firmato entro il 11 maggio p.v.

Il referente ASL Il Dirigente Scolastic
Prof. Flavia Zaccarini Dott. Stefania Giovanet
Documento firmato digitalmer

(Da consegnare compilato e firmato) - Ritagliare qui

Il/la sottoscritto/a , genitore daifalla
della classe

1. (perimaggiorenni) dichiara di essere a conoscdelta partecipazione del/la figlio/a alla seguenieiativa:
2. (per i minorenni) dichiara di autorizzare il/lalf@a a partecipare alla seguente iniziati

uscita Alternanza Scuolakavoro “Progetto Bellacoopia” - 14 maggio 201%econdo il programma allega

>l/la sottoscritto/a acconsente, pertanto, chdagliusufruisca dei mezzi di trasporto necessadoetta consapevolme
tutte le condizioni previste dall’orgezzazione della visita.

>Dichiara di sentirsi corresponsabile della conddébo studente e di essere a conoscenza delctadtgli student

sono coperti da polizza assicurativa infortt

>Dichiara, inoltre, di sollevare I'lstituto Primo \zee i docenti accompagnatori da ogni responsabilita civile e penale
derivante da quanto possa accadere durante la misilesima, come previsto dalla legge 11 luglid18812 titolo Il ar
61.

3. (per i maggiorenni) dichiara di essere a conosceheal/lafiglio/a verra lasciato/a libero/a a Modena alte @3 presso il Teatt
Tenda sitoin via Monte Kosica e che egli/ella rientrera inanomia

4. (per i minorennigcconsente/non acconser che il/la figlio/a venga lasciato/a libero/a a Modealle ore 1 presso il Teatro
Tenda sitoin via Monte Kosica e che egli/ella rientri in andonia

Data

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




