
 

 

 

 

 

 

 

Ai genitori degli alunni della scuola secondaria Orsini, 

 iscritti al progetto “Seminar buon cibo” 

 

Oggetto: visita all’orto dell’ Istituto agrario Scarabelli nell'ambito del progetto                        

“Seminar buon cibo”:  venerdì 14 novembre 2025 

Il sottoscritto (cognome e nome)................................................................................................ 

genitore/tutore dell'alunno/a  (cognome e nome) ......................................................................., 

frequentante la scuola secondaria di I grado “L. Orsini”, IC 7 di Imola, nella classe …….. 

sezione………  

 dichiara di:  

□ AUTORIZZARE  

□ NON AUTORIZZARE  

il proprio/a figlio a partecipare alla visita all’Istituto agrario Scarabelli accompagnati dalle docenti 

Cristina Altieri e Alessandra Dal Monte Casoni.  

Ci ritroveremo alle ore 13:25 puntuali presso la portineria della scuola Orsini. 

Poichè il trasferimento avverrà tramite autobus di linea, indicare se : 

□ l’alunno è in possesso dell’abbonamento gratuito “Salta su” e lo avrà con sè; 

□ l’alunno NON è in possesso dell’abbonamento gratuito “Salta su”. 

Chi non ha l’abbonamento gratuito “Salta su”  dovrà portare 1,50 euro per il biglietto 

dell’autobus. 
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Si consiglia abbigliamento comodo e guanti da lavoro. L’uscita si svolgerà anche in caso di 

maltempo. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere ricevuto il calendario del Laboratorio “Seminar buon 

cibo.” 

Consegnare la seguente autorizzazione al coordinatore di classe.  

Programma della visita: partenza fermata via Vivaldi (ore 13.34) stazione dei treni (ore 13.50)

 Istituto Scarabelli (arrivo ore 14.00): visita all’orto, alla serra e attività laboratoriale. Le 

attività si svolgeranno dalle ore 14:00 alle ore 17:00 .  

IMPORTANTE:  

Facciamo presente che il rientro è a carico dei genitori (Istituto agrario Scarabelli via Ascari 

15,Imola). 

 

 Imola, data: ......./......./…...…  

 

                                                                                             (Firma del genitore/tutore)  

 

                                                                                                                   __________________________________ 
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