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Circ. n. 173                                                                                                                      Vignola, 14 novembre 2019 
Prot.n. 15030 
 

Al personale  docente delle classi  5A e 5P 
Agli studenti coinvolti   ed alle loro famiglie  

Alla prof.ssa Schianchi Caterina 
 E p.c. Al DSGA  

Al sito di Istituto 
 
Oggetto: Partecipazione al convegno di restituzione del progetto Erasmus Plus  "Compagni di scuola" - 
22 novembre 2019 
 
Programma  
6.50: ritrovo in stazione a Castelfranco Emilia 
7.01: partenza dalla stazione dei treni di Castelfranco Emilia  
8.40 : arrivo a Cesena 
9.00: registrazione partecipanti 
12.30: chiusura lavori 
13.19: : partenza dalla stazione dei treni di Cesena 
14.50 : arrivo a Castelfranco Emilia dove gli studenti saranno lasciati liberi.  
 
Il docente accompagnatore sarà  la prof.ssa Schianchi Caterina.  
Si allega alla presente il modello di autorizzazione, da restituire compilato e firmato.  
 
La referente           Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Schianchi                              Dott. Stefania Giovanetti     

Documento firmato digitalmente 
             
(Da consegnare compilato e firmato) - Ritagliare qui ------------------------------------------------------------------->  
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________, genitore 
dell’alunno/a ____________________________________________ della classe ______ dichiara di 
essere a conoscenza della partecipazione del/la figlio/a alla seguente iniziativa: partecipazione alla 
restituzione del progetto ERASMUS+ Compagni di viaggio a Cesena che si terrà il 22 novembre 2019 
secondo il programma allegato. Il/la sottoscritto/a acconsente, pertanto, che egli/ella usufruisca dei 
mezzi di trasporto necessari e accetta consapevolmente tutte le condizioni previste dall’organizzazione 
della visita.  
Dichiara di sentirsi corresponsabile della condotta dello studente e di essere a conoscenza del fatto che 
gli studenti sono coperti da polizza assicurativa infortuni.  
Dichiara, inoltre, di sollevare l’Istituto Primo Levi e i docenti accompagnatori da ogni responsabilità civile 
e penale derivante da quanto possa accadere durante la visita medesima, come previsto dalla legge 11 
luglio 1980 n. 312 titolo II art. 61.  
Data ______________________  
Firma dello studente maggiorenne (per adesione) _________________________________  
Firma di un genitore per conoscenza (per gli studenti maggiorenni) _____________________________ 


