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   Alle famiglie degli Allievi Classi III/A, IV/A, V/A 

Istituto Tecnico Industriale “Don Luigi Orione”  
 

 

 

Oggetto: Visita didattica presso la fiera Maker Faire di Roma 2025 
 

 

Si comunica che nel giorno di VENERDI’ 17 OTTOBRE 2025 le classi del triennio svolgeranno una visita 

didattica presso la fiera “Maker Faire” di Roma (Fiera dell’Innovazione Tecnologica). 

Partenza dal parcheggio di Via della Giustizia (nei pressi dei Licei / Cimitero urbano) fissata per le ore 

06:00 (con ritrovo alle ore 05:45) e rientro, sempre allo stesso parcheggio, alle ore 20:00 circa. 

Si allega locandina con tutti i dettagli. 

Lo spostamento avverrà mediante autobus privato e gli alunni saranno accompagnati dai Docenti designati 

dalla Dirigenza Scolastica. 

La visita prevede il versamento di una quota di €45,00 comprensiva del biglietto di ingresso alla fiera e 

spostamento andata e ritorno in autobus, escluso il pranzo al sacco. 

Si prega di restituire in segreteria la dichiarazione di consenso compilata e firmata e la quota di 

partecipazione entro e non oltre lunedì 06/10/2025. 

 

Cordiali saluti. 

   IL DIRETTORE 

Prof. Roberto Giorgi 
Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate 

 
 
 

________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

In considerazione dell’iniziativa promossa dall’Istituto: Uscita didattica presso la fiera “Maker Faire” di 

Roma presa visione della comunicazione n. 12 del 02/10/2025, autorizzo mio figlio 

_________________________________________ della Classe ____ Sez. ____ a partecipare all’uscita del 

17 ottobre 2025.  

Sollevo la Scuola da ogni responsabilità che non rientri negli obblighi di sorveglianza. 

 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

_______________________________ 

f.to digitalmente - DIRETTORE prof. ROBERTO GIORGI
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