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COMUNICAZIONE INTERNA N. 506 Massa, 08/05/2023

Ai docenti
Agli alunni
Alle famiglie
classi 3AGR - 4GR

OGGETTO: PROGETTO “AREE PROTETTE” 3AGR-4AGR

Si comunica che gli alunni delle classi 3 AGR e 4 AGR giovedì 1 giugno p.v., si troveranno presso località stadio Del
Freo, Via Romana Est 1, 54038 Capanne-Prato-Cinquale (MS) alle ore 9.00, raggiungendo il luogo di ritrovo con mezzi
propri, per partecipare alla mattinata di visita alle aree protette lungo il percorso del Lago di Porta.
Si consiglia abbigliamento e scarpe comode.
Al termine del percorso, verso le ore 13.30 gli alunni faranno rientro presso le proprie abitazioni con mezzi propri.
Gli alunni dovranno consegnare la manleva compilata agli insegnanti accompagnatori entro il 25 maggio p.v.
I docenti inseriranno gli alunni come fuoriclasse per il progetto “Aree Protette”, nell'ambito delle attività di PCTO.
Docenti accompagnatori: Prof. Roberto Malcotti, Prof. Signanini Daniele, Prof. Domenichelli Claudia, Prof. Sabrina
Morabito.

————————————————————————————————————————
CIRCOLARE N°506

I L  S O T T O S C R I T T O / A  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
GENITORE  DELL'ALUNNO/A___________________________________  CLASSE  __________
AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO A PARTECIPARE ALLA VISITA GUIDATA NELL'AMBITO DEL PROGETTO “AREE
PROTETTE" - PCTO IL GIORNO 01/06/2023.

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. ANTONIO GIUSA, PhD

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'articolo 3, comma 2 del
decreto legislativo n. 39/1993
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