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           Novara,  13.05.2019 

 

 Agli studenti, ai genitori e ai 

docenti della classe 1L dell’ISTITUTO 

   e p.c. alla DSGA, al personale di segreteria 

      e al personale ATA 

 

Oggetto: Programma dettagliato visita d’istruzione alle isole Borromee 

  

Venerdì 17/05/2019 la classe 1L dell’Istituto accompagnata dai Proff. Caruso G. (capo gruppo) e De Stefani R. si 

recherà ad Arona dove si imbarcheranno per visitare le isole, immersi per l’intera giornata in ambiente naturale e nel 

pieno rispetto del verde comune. 

Il giorno 17 maggio la classe si ritroverà alle ore 07.20 presso la stazione ferroviaria di Novara sotto la pensilina 

esterna. 

La partenza in treno è prevista per le ore 07.50 direzione Arona arrivo previsto ore 08.39 

Visita alle isole: Isola bella, isola madre, parco pallavicino (audio guida facoltativo) 

Alle ore 12.00 circa pranzo al sacco. 

Ritorno in treno da Arona alle ore 17.48 arrivo previsto a Novara ore 18.32 dove gli alunni rientreranno da soli nelle 

rispettive abitazioni 

Ciascuno studente dovrà munirsi di biglietto del treno per andata e ritorno autonomamente. I biglietti del 

traghetto verranno acquistati in biglietteria all’imbarcadero di Arona (portare i soldi giusti);  

 

Costo biglietto del treno andata e ritorno 9,40 euro 

Costo biglietto del traghetto 12,63 euro 

Costo dell’audio guida 3,00 euro 

 

Per partecipare all’uscita è obbligatorio restituire l’autorizzazione firmata al prof. Giacomo Caruso entro e 

non oltre martedì 14 maggio reperibile in Palestra dell’istituto dalle ore 11.50 alle ore 14.00 

 

Il docente 

Prof. Caruso Giacomo 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(prof.ssa Maria MOTTA) 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, co. 2, D.Lgs 39/9 

 

 

Responsabile del procedimento: Consiglia Meer 

 

 

Circolare della Presidenza  n.470 
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 AUTORIZZAZIONE 

alla partecipazione al viaggio d’istruzione/stage/scambio 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________genitore dell’alunno/a _____________________  

frequentante la classe ___ sez.____, DICHIARA di essere a conoscenza della visita di istruzione alle Isole 

Borromee che si svolgerà secondo le modalità e i costi  indicati  nella circolare n.470. 

AUTORIZZA  

la partecipazione del proprio/a figlio/a. alla suddetta visita di istruzione. 

Data ________________  Firma del genitore ___________________________________ 

 

 

 

 AUTORIZZAZIONE 

alla partecipazione al viaggio d’istruzione/stage/scambio 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________genitore dell’alunno/a _____________________  

frequentante la classe ___ sez.____, DICHIARA di essere a conoscenza della visita di istruzione alle Isole 

Borromee che si svolgerà secondo le modalità e i costi  indicati  nella circolare n.470. 

AUTORIZZA  

la partecipazione del proprio/a figlio/a. alla suddetta visita di istruzione. 

Data ________________  Firma del genitore ___________________________________ 

 

 

 AUTORIZZAZIONE 

alla partecipazione al viaggio d’istruzione/stage/scambio 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________genitore dell’alunno/a _____________________  

frequentante la classe ___ sez.____, DICHIARA di essere a conoscenza della visita di istruzione alle Isole 

Borromee che si svolgerà secondo le modalità e i costi  indicati  nella circolare n.470. 

AUTORIZZA  

la partecipazione del proprio/a figlio/a. alla suddetta visita di istruzione. 

Data ________________  Firma del genitore ___________________________________ 

 

 


