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        Bellano, 18 maggio 2019 

- Genitori alunni 3^  

               Scuola Primaria Lierna 

- Docenti 

 

Oggetto: Uscita didattica Lecco 24 maggio 2019 

 

Con la presente si informa che la classe in indirizzo si recherà a Lecco per 

partecipare al gioco didattico “ESCAPE ROOM” venerdì 24 maggio 2019, con il seguente 

programma: 

 Partenza in treno da Lierna   12:18  

 Pranzo a sacco portato da casa 

 Partenza da Lecco re 16:15 

 Arrivo a Lierna stazione ore 16:40  (ritiro alunni presso stazione). 

 

Costo  uscita idattica € 10,00 (ESCAPE ROOM)  il trasporto sarà a carico del Piano Diritto allo Studio 

del Comune di Lierna. 

Docenti accompagnatori: Bonacina,Valenti. 
 

Il  coupon sottostante e relativa quota è da consegnare all’insegnante referente in tagli già contati, 
entro il 21/05/2019. 

  

 

 

 

 

 
                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                                      Maria Luisa Montagna 

 
*il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.L.gs. 82/2005 s.m.i 

e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 
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coupon da riconsegnare debitamente compilato e sottoscritto entro e non oltre il 21/05/2019 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________  genitore/tutore dell'alunno/a _________________________ 

frequentante la classe 3^  SCUOLA PRIMARIA DI LIERNA 

 

  AUTORIZZO/A  

 

 NON AUTORIZZO/A  
il proprio Figlio/a a partecipare all’ USCITA DIDATTICA che avrà luogo il  24/05/2019 

INOLTRE, fatti salvi gli obblighi assicurativi e la normale vigilanza degli accompagnatori secondo le vigenti 

disposizioni,  

SOLLEVO l’Istituto da ogni responsabilità nei confronti di persone e cose eventualmente danneggiate dal comportamento 

di mio Figlio/a. 

 
_______________    __________________________________      

 -Luogo e data-                           -Firma- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


