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                                                                          Ai docenti 
                                                                            agli alunni  

alle famiglie  
delle classi I e II                                                                                           

                                                                                              Proprie Sedi 
 

 

Circ. n. 65                                                   

Oggetto : visita guidata al Museo di Archimede e Leonardo a Siracusa 
 
Si comunica che, su richiesta del Dipartimento scientifico,logico- matematico, la visita 
al Museo in oggetto sarà effettuata mercoledì 30 Ottobre. 
Gli alunni che ancora non hanno  dato l’adesione dovranno darla improrogabilmente 
entro mercoledì 23 Ottobre insieme alla quota di partecipazione (circa 22,00 euro) ai 
loro docenti di matematica o eventualmente ai tutor di classe contestualmente 
all’autorizzazione dei genitori in allegato. 
Comunicazione in merito ad orari di partenza ed accompagnatori sarà data sul sito. 
 
Si raccomanda di indossare l’abbigliamento scolastico. 
 
 

 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Simonetta Di Prima 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 co. 2 del D. Lgs. n. 39/1993 

 





AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 

Al Dirigente Scolastico 

dell’IIS“Verona Trento” di 

 Messina 

 

Io sottoscritto___________________________________________________________    

genitore dell’alunno/a  ____________________________________________________ 

frequentante la classe ________sez.__________ plesso ___________________________________ 

 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata al Museo di Archimede e Leonardo  il 30 /10/2019 a Siracusa 

 

DICHIARO 

per quanto sopra di sollevare gli insegnanti e la scuola da ogni responsabilità che non rientri nell’obbligo 

della normale vigilanza e assistenza degli alunni. 

 

Messina, lì  __________________________ 

FIRMA DEL GENITORE 

 

__________________________________ 


