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Circolaren. 195  Gallarate 13 febbraio 2024
Al GENITORI - DOCENTI
CLASSI 4N sez. A-B-C
Primaria BATTISTI
dell’lC “GEROLAMO CARDANO”

OGGETTO: AVVISO DI PAGAMENTO - CONSENSO SCRITTO del genitore per la partecipazione del/lla
figlio/a viaggio di istruzione a MILANO mercoledi 21 febbraio 2024

Si informano i genitori che sono in emissione gli avvisi di pagamento per il viaggio di istruzione in
oggetto.

Le famiglie riceveranno la notifica attraverso I'app 10 o potranno procedere al pagamento attraverso il
servizio PagoPa accedendo al seguente link: Link di accesso a Pago In Rete e dopo autenticazione con
spid selezionare la voce “visualizza pagamenti”.

Quote individuale di partecipazione: € 50,00

Programma uscita:
MEZZO DI TRASPORTO: PULLMAN
ore 07:30 partenza 21/02/2024 dal plesso via Bellora - Gallarate
ore 09.30 arrivo Teatro di Pietrasanta -
ore 10.00 - 12.00 laboratori didattici di animazione teatrale “ANTICO EGITTO”
pranzo al sacco
ore 13.15 partenza dal teatro
ore 14.00 - 16.20 Museo del Fumetto - visita museo e laboratorio
ore 16.30 partenza da Milano
rientro previsto 17.30/18.00 presso il plesso via Bellora - Gallarate

DOCENTI ACCOMPAGNATORI 4A: DEBORAH QUATTRONE / CINZIA GALATI
DOCENTI ACCOMPAGNATORI 4B: EMANUELA CREMONA / RAFFAELLA GALIETTO / VIRGINIA AMATO
DOCENTI ACCOMPAGNATORI 4C: ANNALISA PESOLE / ANNA ZARO

Nel caso di difficolta rivolgersi alla segreteria didattica: tel. 0331777455, mail vaic87500p@istruzione.it

Si ringrazia per la collaborazione.
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Germana Pisacane

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/199


https://iam.pubblica.istruzione.it/iam-ssum/sso/login?goto=https%3A%2F%2Fpagoinrete.pubblica.istruzione.it%3A443%2FPars2Client-user%2F
mailto:vaic87500p@istruzione.it

*Da restituire compilato e firmato entro il 19/02/2024 all’insegnante di classe.
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CONSENSO SCRITTO del genitore per la partecipazione del/lla figlio/a viaggio di istruzione a
MILANO

lo sottoscritto

AUTORIZZO
mi __ figli della classe 4" sez. A-B-C

a partecipare al VIAGGIO DI ISTRUZIONE a MILANO mercoledi 21 febbraio 2024

PROGRAMMA: attivita di animazione “ANTICO EGITTO" al Teatro di Pietrasanta e
visita del Museo e laboratori didattici al Museo del Fumetto WOW

Gallarate .....,02/2024

(firma del genitore o esercente la patria potesta)

Per quanto riguarda la copertura assicurativa, il sottoscritto dichiara di accettare le condizioni dell’assicurazione
stipulata dall’Istituto, a cui ha aderito.

Si dichiara consapevole che la custodia degli alunni da parte dei docenti avra inizio e termine alle ore indicate
come inizio e conclusione della visita guidata/viaggio di istruzione.

SOLLEVA la scuola ed il personale della stessa da ogni responsabilita inerente e conseguente I"USCITA/VISITA
D’ISTRUZIONE per infortunio, danni o incidenti NON imputabili ad essi.

Firma per presa visione e accettazione
Gallarate , data

(firma del genitore o esercente la patria potesta)




