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Novara, 02.05.2019

Circolare della Presidenza n.447

Agli alunni, alle famiglie e ai docenti della classe 4C
p.c. a tutti i docenti
al personale ATA

DSGA

Oggetto: Uscita didattica a Milano 8 maggio 2019
(Pinacoteca di Brera e chiesa di Santa Maria presso San Satiro)

In relazione al programma curricolare di storia dell’arte del presente anno scolastico, il giorno 8 maggio
2019 la classe 4C si rechera a Milano per la visita guidata alla Pinacoteca di Brera e alla chiesa di Santa
Maria presso San Satiro.

Gli alunni saranno accompagnati dai docenti Caputo e Zamponi.

Il ritrovo & previsto per le ore 7:55 alla stazione di Novara Nord. La partenza ¢ alle 8:11 con arrivo a Milano
Cadorna alle ore 9:13.

Il treno per il rientro da Milano Cadorna e previsto alle ore 15:47 con arrivo alla stazione di Novara Nord
alle ore 16:49.

Il costo per ciascun alunno comprensivo di visita guidata della durata di tre ore e trenta, sistema di
microfonaggio e prenotazione alla Pinacoteca é di euro 8,50.

E’ escluso il costo dei biglietti ferroviari: per questi ultimi gli studenti provvederanno autonomamente
all’acquisto.

La docente

Prof.ssa Zamponi Camilla

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

C/c bancario Banca Popolare di Sondrio IBAN IT 03 P 05696 10100 000006633X44
Conto corrente postale n. 12891289 intestato a: IM CONTESSA TORNIELLI BELLINI - SERVIZIO CASSA
IBAN Conto Banco Posta IT 15 L 07601 10100 000012891289



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 a Milano che

si svolgera secondo le modalita e i costi indicati nella circolare n.447.
AUTORIZZA

la partecipazione del proprio/a figlio/a. alla suddetta visita guidata.

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 a Milano che

si svolgera secondo le modalita e i costi indicati nella circolare n.447.
AUTORIZZA

la partecipazione del proprio/a figlio/a alla suddetta visita guidata.

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 a Milano che

si svolgera secondo le modalita e i costi indicati nella circolare n.447.
AUTORIZZA
la partecipazione del proprio/a figlio/a alla suddetta visita guidata.

Data Firma del genitore

C/c bancario Banca Popolare di Sondrio IBAN IT 03 P 05696 10100 000006633X44
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