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Circ. 62        Bisuschio,  15/10/2019 

 

         Alle famiglie degli alunni 

cl.  4 F  4 G 

 

Oggetto:      USCITA A VIGGIU’  

       22/10/2019 

 

Trasporto:                             AUTOBUS DI LINEA   

Partenza:                              alle 08.00 dal piazzale della scuola 

Rientro previsto                    ore 14.00 presso il piazzale della scuola 

Quota di partecipazione:     Munirsi di biglietto dell’autobus + € 6,00 da portare in contanti per la guida. 

 

PROGRAMMA: 

VISITA DIDATTICA GEOLOGICA DEL TERRITORIO 

MUNIRSI DI SCARPONCINI DA TREKKING, BUSSOLA E MAPPA (per chi le possiede) 

 (La visita sarà rinviata  al 25/10/19 in caso di pioggia) 

 

Docenti accompagnatori proff. MONDO-LUPPI 

 

I moduli di adesione dovranno essere consegnati alla Prof. Mondo entro e non oltre il 22/10/2019. 

 

   Il Dirigente Scolastico 

   Francesca Maria Franz  

 
 

________________________________________________________________________________________________ 

Viggiu’  22/10/2019 

 

Io sottoscritto____________________________genitore di______________________ 

 

Classe_______dichiaro di essere a conoscenza della visita guidata organizzata dalla Scuola e autorizzo mio/a figlio/a a parteciparvi. 

Inoltre sollevo l’organizzazione da ogni responsabilità derivante da eventuali comportamenti irresponsabili di mio/a figlio/a. 

 

Data_______________________  Firma___________________ 

 
          

 

 

Io sottoscritto____________________________genitore di______________________ 
 

Autorizza il figlio a trovarsi direttamente nel punto di ritrovo alle 08.30 e viceversa per il ritorno previsto per le ore 13.30 circa  
 

Data_______________________  Firma___________________ 
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