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Circolare n. e data (vedi segnatura)     

Ai Genitori degli alunni 

classe IV-V 

Scuola Primaria “G. Rodari”  

IC Sovizzo 

      

    p.c. Al personale A.T.A. 

          Al sito web 

    Al registro elettronico 
          

 

Oggetto: Passeggiata al municipio di Sovizzo, classi 4^ e 5^ “G. Rodari” 

 

Gentili genitori,  

si comunica che il giorno martedì 18 marzo 2025 le classi 4^e 5^ della Scuola Primaria  

“G. Rodari” usciranno per una passeggiata sul territorio sino al municipio di Sovizzo come da 

programma indicato nella tabella: 

 

Ore 13.30 Partenza da scuola 

Ore 14.00 Arrivo in Comune 

 Visita ai vari uffici e alla sala del Consiglio comunale – incontro con 

l’Assessore alla cultura e con il Sindaco 

Ore 15.30 Ritorno a scuola 

            

OBIETTIVI CULTURALI DIDATTICI: Conoscere l’ordinamento istituzionale ed organizzativo del 

Comune: 

- Conoscere il municipio del proprio paese; 

- Consapevolezza di appartenere ad una comunità di cittadini; 

 

*Sarà consegnato agli alunni il tagliandino (sotto) per l’autorizzazione da compilare da parte dei 

genitori e restituire alle docenti. 

 

Cordiali saluti. 
 
 

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Cinzia Masella 

                             Firmato digitalmente ai sensi        

     del CAD 

 

Da restituire entro il 13/03/2025 al Coordinatore di Classe 

I sottoscritti _______________________________________/  _______________________________________ genitori 

dell’alunno/a_________________________________  della classe …… sez. …… 

della Scuola Primaria   □ Sovizzo “D.Chiesa”     □ Tavernelle “G.Rodari”     □ Gambugliano “C.Battisti”  

DICHIARANO di aver preso visione della Cicolare n_ 270 Passeggiata municipio di Sovizzo, plesso “G.Rodari” 

AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica in programma per la classe del/lla proprio/a figlio/a.  

Data ___________________________________                                     

Firma 1 genitore __________________________         Firma 2 genitore __________________________ 

 

La seguente dichiarazione va sottoscritta solo se risulta impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori ovvero un genitore sia irreperibile. 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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”. 

  

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE/ESERCENTE POTESTA’ GENITORIALE____________________________________________ 
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Firmato digitalmente da CINZIA MASELLA
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