                                AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
Io sottoscritto/a ________________________________________________ in considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione dell’informativa sull’ iniziativa proposta, essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni. 
                                                                         AUTORIZZO			
la partecipazione di _________________________________________________________________ della classe___________sez_______  SCUOLA PRIMARIA SCUOLA SECONDARIA I GRADO
alla visita guidata: Restituzione Esperienziale “MATITA E TACCUINO” - OPERAZIONE   AVALANCHE – Dalla “Collina degli Eroi” di Oliveto Citra,  uno sguardo alla Seconda Guerra Mondiale  destinata alle Classi terze SSPG e quinte della Scuola Primaria in data 22 settembre 2022.

Le visite saranno assicurate dal servizio di scuolabus comunale con la seguente destinazione “COLLINA DEGLI EROI CONTRADA LAURI IN OLIVETO CITRA  ed i seguenti  scaglionamenti:

GIOVEDÌ 22 SETTEMBRE 2022

	Destinazione
	Classi
	n. alunni
	n. docenti/ nominativo docenti accompagnatori
	Partenza
	Rientro
	Pullman

	COLLINA DEGLI EROI CONTRADA LAURI IN OLIVETO CITRA  
	V A
Primaria DOGANA
	9
	Di Cunzolo Gisella

Salvia Giuseppina
	9:00
	11:45
e prosecuzione attività sino al termine delle lezioni
	A

	
	V A
Primaria CAPOLUOGO
	15
	Attanasio Carla
Russo Roberta
	9:15
	
	B

	
	VB
Primaria CAPOLUOGO
	13
	Gugliucciello Giovanna
Conforti Angela

	
	
	



	Destinazione
	Classi
	n. alunni
	n. docenti/ nominativo docenti accompagnatori
	Partenza
	Rientro
	Pullman

	COLLINA DEGLI EROI CONTRADA LAURI IN OLIVETO CITRA  
	III A SSPG
 
	17
	Carucci  Amintore
D’ Alessio Angela
	9:20 
	11:45
a scuola e ripresa attività scolastiche sino alle 14:00
	A



	
	III B SSPG
	24

	Bosco Antonietta
Del Vecchio Franca
	
	
	



[bookmark: _GoBack]A tale proposito sottoscriviamo tutte le norme previste dall’istituto sui viaggi e sulla sicurezza, nonché dal patto di corresponsabilità. 
SOLLEVIAMO
l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunno dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta impartite dai docenti accompagnatori.

Per comunicazioni urgenti alla famiglia i recapiti telefonici sono i seguenti: __________________________________________________


Data: _______________	Firma del genitore: ___________________________


ISTITUTO COMPRENSIVO “J. SANNAZARO” OLIVETO CITRA (SA)
