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D.D.3 - "EMILIO SALGARI"-PALERMO Agli alunni e genitori e ai docenti
Prot. 0001135 del 08/04/2019

04 (Uscita) delle classi IV e V sede e plesso Alongi

della D.D.S “Emilio Salgari”,
Al DSGA per i provvedimenti di competenza
alla docente referente Centineo Antonia

Sito www.scuolasalgari.edu.it

OGGETTO: Informativa visita didattica guidata presso “L’Isola di Mothia e del Baglio Anselmi (Nave Punica)” — Marsala (TP) — Miglioramento
dell’O. F.

Com’¢ noto ai genitori gli organi collegiali di questa Istituzione Scolastica, nell’ambito del Miglioramento dell’Offerta Formativa, hanno proposto di
effettuare la visita didattica, per le classi IV e V, per un’intera giornata per visitare Mothia, Marsala. Si ¢ provveduto all’individuazione de} fornitore
del servizio ed & stata individuata la ditta “Scopri la Sicilia con noi ¢ vivi la natura”. Il costo del pacchetto di Euro 39,00, per un numero minimo di
40 alunni per pullman, prevede: pullman GT - biglietto imbarcadero-pranzo in ristorante- biglietto ingresso Museo.

1 bambini disabili pagano € 32,00. I genitori rappresentanti pagano 39,00 e l'ingresso al Museo Archeologico in loco.

Le date proposte sono le seguenti:

Venerdi 17 maggio 2019 5E-5F —3A-5B

Martedi 21 maggio 4A-4B-4C-4D

Mercoledi 29 maggio 2019 5C-5D

Giovedi 30 maggio 20194 E—4F

I genitori favorevoli dovranno effettuare bonifico esclusivamente utilizzando : IBAN IT 76 F 07601 04600000015096902 o bollettino postale
15096902. Copia dei bonifici dovra essere consegpata all'insegnante di classe entro e non.oltre.il 13 aprile 2019 ore 8.00.

I docenti presenteranno P'elenco degli alunni e genitori partecipanti con la copia del~'ﬁérs§xrie,htq effettuato, all'ass.amm A. Giordano entro il giorno
successivo la data stabilita per il versamento. In caso di mancato pagamento e\o il'nom] aggiunginiento del numero minino dei partecipanti l'attivita
verra annullata. S SRR,

Y . - . .. . .‘A ‘. - "«‘ . . .". . .
Si invitano le SS.LL. a fornire I’adesione alla visita, sottoscrivendo la seguente autorizzazione ¢ consegnare: ?autorizzazione firmata al docente.
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dell’alunno/a vista la nota prot. /___ del 2019 autorizzano a far partecipare il/la proprio/a figlio/all’uscita
didattica o attivitd programmata per la sezione di riferimento. I sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi det DPR245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni
sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt, 316,33 7ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori e di aver

pagato la quota assicurativa per I’anno scolastico 2018/2019

Si segnalano le seguenti intolleranze alimentari

Firma







