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Ai genitori degli alunni  
delle classi 3A-3B 
Scuola Primaria G. Pacoli 

 
Oggetto: USCITA DIDATTICA del 24/10/2024 al museo M9_ Museo del 900 di Mestre (VE) 
 

Si comunica che giovedì 24/10/2024 dalle ore 08.00 alle ore 13.00 circa gli alunni delle classi 3^e 

parteciperanno all’uscita didattica presso il Museo del 900 M9 di Mestre VE 
 
PROGRAMMA E ATTIVITA’ 
- Partenza da scuola in pullman alle ore 08.00 
- Visita al museo e laboratorio di robotica 
- Rientro previsto per le ore 13.00 
-Si ricorda abbigliamento e scarpe comode: portare dei calzini antiscivolo, la merenda e una borraccia 
d’acqua (rientreremo in tempo per pranzare in mensa). 
 
 
CONSEGNA AUTORIZZAZIONE E QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
La quota di partecipazione è di € 23,00 per alunno, da versare nelle seguenti modalità: 
con PAGO IN RETE attraverso avviso di pagamento visibile su NUVOLA nella sezione PAGAMENTI  
1 entrare nell’Area Tutore del Registro Elettronico di Nuvola 

2 cliccare sulla voce Pagamenti del menù a sinistra 

3 all’apertura della nuova videata, cliccare sull’evento da pagare 

4 scaricare avviso di pagamento 

entro giovedì 17/10/2024 
 
Il modulo di autorizzazione, interamente compilato, dovrà essere consegnato all’insegnante coordinatrice 
di classe entro giovedì 17/10/2024 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Alessandro Pettenà 
Firmato digitalmente ai sensi del Codice 

dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse 

 
Oggetto: USCITA DIDATTICA del 24/10/2024 al museo M9_ Museo del 900 di Mestre (VE) 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _____________________________cl. _________ scuola ___________________ 

 

 AUTORIZZA                     NON AUTORIZZA 

 

il proprio figlio/a a partecipare all’uscita in oggetto, e di aver versato la quota di € 23,00 
 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso 

di entrambi i Genitori.  

Data __________________  Firma del Genitore ____________________________________ 
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Firmato digitalmente da ALESSANDRO PETTENA'
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