
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO VAL TAGLIAMENTO  

Via della Maina, 29 - 33021 Ampezzo (Ud)  
Tel.0433 80131   E-mail: udic82300r@istruzione.it  PEC: udic82300r@pec.istruzione.it  

Codice Fiscale: 840034903 - C.M.: 82300R – C.U.U.: UF27SG 

 
Circ. n. (vedasi segnatura) Ampezzo, (vedasi segnatura) 

 
Ai Genitori degli alunni 
Classi 1^ - 3^ - 4^ - 5^  
Scuola Primaria di Sauris 

 
                                                          e p.c.                  Ai docenti delle classi 1^ - 3^ - 4^ - 5^ 

Scuola Primaria di Sauris 

                                                                                                      
 
Oggetto: visita guidata a Immaginario Scientifico e AMP Miramare di Trieste il 20 aprile 2023 . 
 
 Si comunica alle SS.LL che il giorno 20 aprile 2023  è prevista per gli alunni delle classi in indirizzo il 
viaggio d’istruzione all’ Immaginario Scientifico e AMP Miramare di Trieste con il seguente programma:  

• Partenza dalla scuola ore 8:00  

• Arrivo a Trieste e merenda  

• Visita guidata all’Immaginario Scientifico ore 11:30 (durata 60 – 90 minuti)  

• Pranzo  

• Visita all’AMP Miramare ore 14:00 (durata 60 minuti)  

• Partenza da Trieste ore 15:00/15:30  
Si chiede di portare uno zaino contenente la merenda, il pranzo, un block notes e una matita; si raccomanda 
anche un abbigliamento adeguato.  
Pranzo al sacco, fornito dalle famiglie 
Si richiede il contributo di euro 18,50 per i biglietti di ingresso ai due musei.  
Mezzo di trasporto: scuolabus comunale 

Docenti accompagnatori sul mezzo di trasporto: 3 
Docenti accompagnatori: 3  
 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Maria Vaino 
Documento informatico firmato digitalmente 

Ai sensi del D.Lgs 82/2005 art.20 e ss.mm.ii. e norme collegate 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Da consegnare compilata agli insegnanti entro 10 aprile 2023 

 
I sottoscritti ________________________________________e _____________________________________________ 

 
genitori dell’alunno/a_______________________________________________________________________________ 

 
frequentante la classe_______ della scuola _____________________________________________________________ 
 

 AUTORIZZANO      NON AUTORIZZANO 
 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica/visita guidata/viaggio d’istruzione a 

______________________________________________il giorno ________________ 

 
Data ______________________________                          firma___________________________________                                                                                                       

  
 
                     firma___________________________________ 
 
 
Il sottoscritto______________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Data, __________________ 
 

firma del genitore 
 
                  ___________________________ 
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