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Sigg. Genitori delle classi IV A e IV B della
scuola Primaria del plesso di Borgia

Oggetto: Uscita didattica TIRIOLO 30.10.2025

PROGRAMMA

o h 8.00 partenza dalla sede scolastica di Borgia

e h9.00 Arrivo a Tiriolo- Visita guidata a cura della Proloco di Tiriolo

e h 13 Pranzo al ristorante “Castagneto” a San Pietro Apostolo

o h 14.00 visita al museo arte contadina di San Pietro Apostolo

e h15.00 partenza per il rientro

e Costo partecipazione € 12,00 costo del pranzo + € 16,50 per il trasporto.

Le quote per il trasporto e il pranzo dovranno essere consegnate, insieme all'autorizzazione, ai
docenti di classe, entro il 27/10/2025, si ricorda inoltre che I'adesione equivale alla prenotazione del
posto per il viaggio e non puo essere restituita.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Marialuisa Lagani
firma autografa sostituita a mezzo stampa
exart. 3, c. 2, D.Lgs n. 39/93

(SI PREGANO | SIGG. GENITORI DI RITAGLIARE E CONSERVARE LA PARTE SOPRASTANTE COME PROGRAMMA DELLA GIORNATA E DI CONSEGNARE LA PARTE
SOTTOSTANTE Al DOCENTI DI CLASSE)

11/1 sottoscritt

Autorizza, il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica di Tiriolo 30/10/2025

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori.

Dichiara, inoltre, di sollevare 1’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilita per eventuali incidenti non dipendenti da
incuria e/o da negligente sorveglianza degli insegnanti stessi. Il sottoscritto comunica che il/la proprio/a figlio/a &
affetto dalle seguenti patologie/ allergie........................

Assume i seguenti farmaci...........cooovvviiiiiiiiiiiiiann.

Data, Firma
(firma del genitore esercente la patria potesta)




