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                                                                                                         AI  GENITORI DEGLI ALUNNI 
                                                                                                                               DI TUTTE LE CLASSI DELLA  

                                                                        SCUOLA PRIMARIA DI ESINO 
          

Oggetto :  VISITA GUIDATA – ARCHEOPARK – BOARIO TERME LOC. GATTARO – BRESCIA (BS) 

) 
 
Si comunicano gli estremi della visita guidata approvata dal Consiglio di interclasse del 08.05.2019. 
Notizie più dettagliate saranno comunicate agli alunni dal docente responsabile della visita d’istruzione. 
 
VISITA GUIDATA :                                                 Archeopark - Boario Terme loc. Gattaro n.4, Brescia (BS) 

GIORNO:                                                                10/10/2019  

DOCENTE REFERENTE:                                        DELL’ERA MAURA 

 

ORA E LUOGO DI PARTENZA:                ore 06.45  PARTENZA SCUOLA DI ESINO LARIO 

ARRIVO A:                              ore 09.45 BOARIO TERME LOC. GATTARO N.4, BRESCIA (BS) 

 
Pranzo al sacco portato da casa e consumato presso AREA COPERTA DELL’ARCHEOPARK 

 
 
PARTENZA PER RIENTRO:               ore 16.30 DA BOARIO TEREME  
ORA  PREVISTA PER IL RITORNO:                         ore 19.30 ESINO LARIO 
 
       
COSTI : € 16.00 (visita guidata/ingressi/area coperta per pranzo) DA CONSEGNARE AL DOCENTE REFERENTE 
INSIEME ALL’AUTORIZZAZIONE. 
 
Il costo potrà subire variazioni in base ai partecipanti. 
 
IL REFERENTE PROVVEDERA’ AL VERSAMENTO DELLE QUOTE SULL’IBAN DELLA SCUOLA NEL PIU BREVE 
TEMPO POSSIBILE. 
 
La relativa autorizzazione dovrà essere consegnata al docente responsabile dell’uscita didattica entro il 
03.10.2019. 
I coordinatori e gli insegnanti di classe verificheranno il rispetto degli adempimenti. 
Si confida nella consueta collaborazione. 
Docenti accompagnatori: Maria Caruso, Cortesi Giuseppina. 
 

 
 
 
 

                                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                         Maria Luisa Montagna 
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Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi        
dell’art. 3 comma 2 del D.L.gs n. 39/93 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  Coupon da riconsegnare debitamente compilato e sottoscritto entro e non oltre il 
03.10.2019 
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE VISITA D’ISTRUZIONE ARCHEOPARK – BOARIO TERME LOC. 

GATTARO – BRESCIA (BS) 

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

NUMERO DI TELEFONO DEL GENITORE ________________________________________________ 

frequentante la classe ______ DELLA SCUOLA PRIMARIA DI DERVIO  

 
  AUTORIZZO/A  

 
 NON AUTORIZZO/A  

 
il proprio Figlio/a a partecipare alla visita d'istruzione che avrà luogo il  10 OTTOBRE 2019 e 
consegnerà la quota insieme alle adesioni. 
   
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- 
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