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CIRCOLARE N. 184 
• Ai docenti, agli alunni e genitori delle classi terze Scuola Primaria di Lioni 

• Ai collaboratori del D.S. 

• Al referente di plesso di Lioni 

• Al referente visite guidate  

• Al sito web: www.iclioni.it - Alla Bacheca ScuolaNext -Agli Atti 
 
OGGETTO: VISITA GUIDATA CAPOSELE (AV) 30/01/2020 
         
Si comunica che per gli alunni delle CLASSI TERZE DELLA SCUOLA PRIMARIA DI LIONI è prevista una visita guidata il 
giorno GIOVEDI’ 30/01/2020. Gli studenti avranno la possibilità di visitare le SORGENTI DEL FIUME SELE e il MUSEO 
DELL’ACQUA e il  MUSEO DELLE MACCHINE DI LEONARDO DA VINCI.  La partenza è prevista alle ore 08:45 dal plesso di 
Lioni. Il rientro è previsto per le ore 13.00 (circa). La spesa prevista per il trasporto è pari ad  € 5,20 per alunno che 
dovrà essere versato sul conto corrente Bancario della scuola (IBAN  IT81 D 03069 75753 100000046009 – Banca 
Intesa Sanpaolo intestato a ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N. IANNACCONE). La quota di partecipazione per la 
guida è pari a € 1,00 cadauno che andrà consegnata direttamente alla coordinatrice di classe per il pagamento in loco. 
Si raccomanda di indicare nella causale di versamento: la classe, la sezione, il plesso e la dicitura acconto “VISITA 
GUIDATA CAPOSELE (AV)”, ciò al fine di agevolare il riscontro dei dati contabili. 
I genitori avranno cura di far pervenire ai coordinatori di Classe la ricevuta del versamento che provvederanno a 
consegnare in Segreteria – congiuntamente all’elenco dei partecipanti – entro e non oltre il 28 Gennaio 2020. 
Gli studenti saranno accompagnati dai docenti secondo la seguente disposizione di servizio: Burdi Giovanna, Del 
Giudice Antonella, Perna Agnese, Raia Maria, Ciampa Pasqualina, Francese Assunta, Finelli  Maria 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
vista la visita guidata proposta dai  docenti nei consigli di interclasse e di classe; 
considerato l’aspetto formativo e orientativo dell’iniziativa; 

AUTORIZZA 
le classi precedentemente citate a partecipare alla visita guidata di cui all’oggetto. Vogliano i signori genitori 
autorizzare l’uscita firmando il modello allegato. 
Cordiali saluti 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
                                                                                     Prof. Gerardo Vespucci 

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

----------------------------------------------------------------------------------------------
(Restituire debitamente compilato e firmato entro e non oltre il 28/01/2020) 

 

I sottoscritti ______________________________________ e _____________________________________  genitori  
dell’alunno/a _______________________________________ classe III ^  sez. ____ Scuola Primaria Plesso di 
_____________________ 

AUTORIZZANO 
la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alla visita guidata di Caposele (AV) prevista per il giorno Giovedì 30/01/2020. Sono a 
conoscenza che, per quanto riguarda visite e viaggi d’istruzione, i docenti accompagnatori sono soggetti alla vigilanza sugli alunni 
con responsabilità limitata ai soli casi di dolo o colpa grave (art. 61 L. n. 312 del 11.07.1980).  
Ai sensi della legge sulla privacy (Decreto Legislativo n. 101 del 10 Agosto 2018, Disposizioni per l’adeguamento della normativa 
nazionale sulla privacy alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati), 
autorizzano la pubblicazione delle immagini del/la proprio/a figlio/a ai fini di documentazione didattica delle attività svolte.  

LIONI  _____________________  
Firma dei genitori  ____________________________________     _____________________________________  
Firma esercente potestà genitoriale ___________________________________ 
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