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PROGRAMMA DI VISITA GUIDATA D'ISTRUZIONE

Scuola: INFANZIA O PRIMARIA [¥ SECONDARIAI® O
Plesso: | Sant'Anna Classefi 7 ‘
Data della visital 26.05.2026 | Meta terminale:; Teatro sociale

eventuale meta intermedia‘ Mezzo di trasporto
B

Orario e luogo di partenza 8.15

Orario e |uogo di riemro! 11.00

Motivazione didattica della visita e relativo programma dettagliato:

| Opera "Il Rigoletto"




Docenti accompagnatori:

| - s S T—¢ =

14

Docente responsabile: Ecia Mendola

Costo complessivo stimato della visita (trasporto +eventuali altre spese):
| |
|

BUSTO ARSIZIO ; 25/05/2026

Tagliando da restituire al docente responsabile della gita entro e non oltre |l

I/l sottoscritto/i genitori e

dell'alunno iscritto alla classe sez. del plesso

0 DICHIARANO di aver preso visione del programma dell'uscita/gita del giorno
0 AUTORIZZANO Il proprio figlio/a a partecipare all'uscita/gita proposta
SI IMPEGNANO, a versare euro, contestualmente alla consegna del presente tagliando, come
acconto del costo totale della gita , consapevoli che non saranno possibili rimborsi qualora la mancata
partecipazione non dipenda da fattori imputabili alla scuola
La richiesta di versamento del saldo sara comunicata con apposito avviso.

FIRMA DEL GENITORE: FIRMA DEL
GENITORE:

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE Nellimpossibilita di acquisire il consense scritto di entrambi i genitori il sottascritto, consapevcle
delle conseguenze amministrative & penali per chi rilasci dichiarazioni nan corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver
effetiuate la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt, 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA DEL GENITORE




