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COMUNICAZIONE INTERNA N. 252 Massa, 31/01/2020

AGLI ALUNNI DELLA CLASSE
1^CLSA
PER LORO TRAMITE ALLE
FAMIGLIE
AI DOCENTI
VPR
DSGA
ATTI

OGGETTO: Visita guidata Museo Nazionale della Scienza e della Tecnologia –Milano 26/02/2020 -Classe 1^CLSA

Si informa che per la classe in oggetto  è stata organizzata una visita guidata il giorno 26 Febbraio 2020 al Museo
Nazionale della Scienza e della Tecnologia a Milano.
Docenti accompagnatori: Steli - Vesigna
Programma:
Ore 06.15 ritrovo nel piazzale della stazione di Massa;
Ore 06.30 partenza in autobus per Milano;
Ore 10.00 visita al Museo nazionale della Scienza e della Tecnologia;
Ore 11.30 – 13.30 LABORATORIO  "SFIDA MOLECOLARE";
Ore 13.30 - 14.00  pranzo al sacco a carico dei partecipanti;
Ore 14.00 – 16.30 visita centro città;
Ore 16.45 partenza in autobus e arrivo a Massa alle ore 19.45 circa.
Il costo  della visita guidata è di € 35,00 a partecipante e comprende:
- Viaggi A/R in autobus GT
- Ingresso Museo della Scienza e della Tecnologia;
- Laboratorio "Sfida Molecolare";
Ogni alunno dovrà effettuare il versamento di € 35,00 su c/c/p 1035979044  o tramite bonifico Iban IT 80 E 07601
03200001035979044   intestato a Istituto Istruzione Superiore “A. Meucci”, specificando nella causale: Nome/Cognome
studente - Classe – Museo Scienza.
Manleva e ricevuta di versamento devono essere consegnati ai rispettivi coordinatori di classe entro e non
oltre il giorno 10/02/2020
Si ricorda che anche le spese per i viaggi di istruzione sono detraibili nella misura del 19%.
========================================================================
===================================
CIRCOLARE 251

IL SOTTOSCRITTO/A ________________________GENITORE DELL'ALUNNO/A____________________________
CLASSE ___________________ AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO A PARTECIPARE ALLA VISITA GUIDATA AL MUSEO
DELLA SCIENZA E DELLA TECNOLOGIA  A MILANO, IL GIORNO 26 FEBBRAIO 2020.

Data___________________ Firma________________________

"Il sottoscritto/a_________________________________,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.".

Massa, li ________________           firma   ________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(prof. Sonia Casaburo)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'articolo 3, comma 2 del



decreto legislativo n. 39/1993

BS444


