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04 (Uscita) delle classi IIE- [IIF Alongi

Agli alunni e genitori e ai docenti

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 “Palazzo Branciforte” - Palermo— Miglioramento dell’O. F.

I docenti di questa Istituzione Scolastica, nell’ambito del Miglioramento dell’Offerta Formativa, comunicano di voler partecipare alla visita guidata
e relativo laboratorio presso Palazzo Branciforte. La visita didattica verra organizzata dalle 8.00-14,00 come segue:

Mercoledi 22 maggio 2019 classi 111 E-II1 F

Le classi, in mattinata, visiteranno Palazzo Branciforte e parteciperanno al laboratorio “Mi chiamo Euphronios e faccio il vasaio™. I costi, a carico
delle famiglie, sono i seguenti:

L Laboratorio “Mi chiamo Euphronios e faccio il vasaio” presso Palazzo Branciforte € 110 a classe che i genitori effettueranno attraverso
bonifico bancario intestato a Civita Sicilia srl via Liberta 52, 90143 Palermo IBAN: IT 71 K 02008 04642 000300637748 specificando scuola classe
e data;

8 Trasporto pullman € 8,50 da pagare alla scuola attraverso un unico versamento/bonifico utilizzando esclusivamente il C/C/P per visite
guidate, spettacoli teatrali etc.. ¢/c postale: IBAN IT 76 F 07601 04600000015096902 o bollettino postale 15096902, specificare classe ¢ data ed
uscita didattica;

s

La copia dei 2 bonifici deve giungere all'insegnante di classe entro e non oltre I I laprile 2019 ore 8.00. ~r
I docenti presenteranno 'elenco degli alunni partecipanti con la copia del versamento effettuato all'ass.amm A, Giordano il giorno successivo la data
stabilita per il versamento. In caso di mancato pagamento, l'attivita verra annullata. V4 \

§. AL
Si invitano le SS.LL. a fornire I’adesione alla visita, sottoscrivendo la seguente autorizzazjone ¢ consegnare |"autorizzazione firmata al docente.

I sottoscritti genitori
R T NN S KR S Pl classe ........ SeX vista lanota prot.____/__del 2019 autorizzano a far partecipare il/la proprio/a
figlio/all’uscita didattica o attivita programmata per la classe di riferimento. [ sottoscritti, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per
chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle di-
sposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt, 316,337ter ¢ 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
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