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Com.  387                                                                     Ai Genitori degli alunni  

Classi 3^E-3^F-3-^G Secondaria di Fonte  

Sito web 

 

OGGETTO: SEC_FONTE_USCITA PADOVA_CL 3^E-3^F-3^G 

 

Si avvisano i genitori che è stata programmata un’uscita per il giorno 
MARTEDI’ 21/05/2024   

avente destinazione la città di Padova, visita al centro storico e luoghi significativi, lezione 
astronomia al Planetario e visita guidata al Museo della Natura e dell’Uomo. 

La partenza sarà alle ore 8:00 dal piazzale della scuola media; il ritorno è previsto per le 
17:30 circa. 
Gli insegnanti accompagnatori saranno: Mario Checcacci, Diego Mazzarolo, Vanessa 

Rebellato, Mattia Spagnol, Nicoletta Zorzi (eventuale sostituto: Andrea Grendele). 
La gita avrà un costo pro-capite compreso tra € 29 e € 36 (che sarà definito in base al 

numero dei partecipanti effettivi), da pagare tramite PagoPa. 
Si precisa che, dopo aver aderito, l’importo della gita dovrà essere versato anche in caso 

di mancata partecipazione. Qualora l’alunno fosse impossibilitato alla partecipazione per 

malattia, i genitori dovranno presentare il certificato di malattia con patologia esposta 

per poter procedere al rimborso tramite l’assicurazione d’Istituto. 

…………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………… 

Compilare e riconsegnare alla scuola 

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _______________________________________________________________________ 

Frequentante la: 

sc. Primaria     _______________________________  classe/sezione ________________ 

sc. Secondaria    _______________________________  classe/sezione ________________ 

in riferimento all’uscita prevista per il giorno ______/_______/_______ 

□     ACCONSENTE che il/la figlio/a partecipi all’uscita e si impegna a versare la relativa quota 

□     NON ACCONSENTE che il/la figlio/a partecipi all’uscita 

Data _____/_____/_______                                      firma ________________________________   
        

 

Cordiali saluti.                                                                             
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Paola Zanon 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 

 

 

 




