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  Alle famiglie degli Allievi  

Classe II/ODR 

Centro di Formazione Professionale “Don Luigi Orione”  
 
 
Oggetto: Visita didattica alla Fano Romana 
 

 

Gentile Famiglia, si comunica che per mercoledì 25 marzo 2026 è stata programmata una visita didattica. 

Gli allievi, accompagnati dai docenti previsti a calendario, svolgeranno dalle ore 11.00 alle ore 13.00 un 

percorso guidato alla scoperta della Fano Romana, con partenza dalle mura augustee e conclusione presso la 

recente e rilevante scoperta della Basilica di Vitruvio. 

Si ricorda che l’attività rientra tra le modalità didattiche previste dalle UFC del progetto e contribuisce al 

raggiungimento degli obiettivi formativi relativi alla conoscenza e alla valorizzazione del patrimonio 

artistico e letterario, promuovendo il rispetto e la consapevolezza del suo valore culturale. 

 

Si chiede di consegnare in segreteria l’autorizzazione compilata entro e non oltre martedì 24 marzo 2026. 

 

             

IL DIRETTORE 

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

 
 

  

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE  

Il sottoscritto………………………………..…..genitore dell’allievo …...................……………………… 

frequentante la classe II ODR, dichiara di aver ricevuto la comunicazione n° 107 del 17/03/2026 autorizza il 

proprio figlio a partecipare alla visita didattica del 25/03/2026 ed esonera, il Preside e l’Amministrazione 

scolastica da ogni responsabilità che non sia dovuta dalla mancata assistenza e sorveglianza dei docenti 

accompagnatori.                      

                                                                                                                                 

FIRMA DEL GENITORE 

 

 

________________________ 

f.to digitalmente - DIRETTORE prof. ROBERTO GIORGI
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