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Circolare n. 171                               Sovizzo, 14.02.2023 

       Ai Genitori degli alunni classi 5^ sc. Primaria 
       Ai docenti 
       Al personale A.T.A. 
       Plesso D. CHIESA 
         Al sito web 
         Al servizio di hosting d’Istituto 

Oggetto: Uscita didattica al MUSME (Museo di Storia dlla Medicina) e breve visita al centro storico di Padova.                       
Classi quinte Scuola primaria “D. Chiesa” - Sovizzo.  

Le classi quinte della scuola primaria “D. Chiesa” si recheranno al Museo di Storia della Medicina (MUSME) di Padova. Visiteranno, con 
guida, il museo e svolgeranno un'attività laboratoriale su un argomento legato al programma di scienze. A seguire, faranno una breve 
passeggiata nel centro storico della città per l’osservazione diretta dei monumenti architettonici più importanti. 

L’uscita si svolgerà con il seguente programma:  

 

 data  Giovedì 2 marzo 2023        Classi 5^ A-B-C-D 

Insegnanti accompagnatori: De Vitis – Dilavanzo – Faggionato – Miola – Marangoni - Massignan – Polito – Signorin - 

Trevisiol  

ore 8:15 Partenza dalla scuola “D. Chiesa” di Sovizzo con il pullman 

Ore 9:00 Arrivo a Padova e inizio delle attività 

Organizzazione della 

mattinata 

Classe 5° A: 

ore 9.15-10.45: laboratorio BloodSim (1h 1/2) con classe 5° B 

ore 11.00-13.00: visita guidata (2h) 

Classe 5° B: 

ore 9.15-10.45: laboratorio BloodSim (1h 1/2) con classe 5° A 

ore 11.30-13.30: visita guidata (2h) 

Classe 5° C: 

ore 9.30-11.30 visita guidata (2h) 

ore 12.15-13.45: laboratorio BloodSim (1h 1/2) con classe 5° D 

Classe 5° D: 
ore 10.00-12.00 visita guidata (2h) 

ore 12.15-13.45: laboratorio BloodSim (1h 1/2) con classe 5° C 

Ore 14:00 (circa) Pranzo al sacco 

Dalle ore 15:00 alle ore 

16:00 

Passeggiata nel centro storico di Padova alla scoperta di alcuni luoghi e monumenti importanti: Prato della Valle, Piazza 

delle Erbe… 

Ore 16.15  Partenza da Padova e rientro in pullman 

Ore 17:00 (circa) Arrivo alla scuola "D. Chiesa" 

 

La quota a carico di ciascun alunno ammonta a €. 27,00 (costo ingresso museo, visita guidata, laboratorio e trasporto) da 

versare entro il 27/02/2023, attraverso la piattaforma PagoInRete (https://www.istruzione.it/pagoinrete/accedere.html).  
causale: “USCITA DIDATTICA AL MUSME - cognome e nome dello studente/ classe”.   

Nel caso di assenza giustificata la quota versata verrà restituita.  

        IL DIRIGENTE   
  Carlo Dal Monte  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
DA RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE ENTRO IL 27/02/2023 

Da restituire ai co 
I sottoscritti _________________ / _________________ genitori dell’alunno___________________ della classe 5^ sez.____ della scuola primaria “D. 

Chiesa”  
 

DICHIARANO  di aver ricevuto la circolare nr. 171  del 14.02.2023 e di aver provveduto al pagamento della quota spettante per il/la 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 _______________________ 

 
Firmato digitalmente da CARLO DAL MONTE
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