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Al Personale Docente  

Agli Alunni  

Alle Famiglie  

Plesso Viale Giostra 

 

Circ. n. 23 

 

 

Oggetto: settimana Europea della Mobilità – visita didattica officina meccanica ATM  

 

Si comunica che in occasione della settimana Europea della Mobilità, l’Azienda Trasporti Messina 

spa, organizza una visita didattica presso l’officina meccanica nei locali dell’Azienda, riservata agli 

alunni delle classi del triennio sezione K del plesso viale Giostra secondo il seguente programma:  

 

DATA CLASSE  DOCENTE 

ACCOMPAGNATORE 

21/09/2021 3 K  

 

GENNARO ANTONINO  

LA TELLA ANGELO  

INDELICATO SALVATORE 

VALENTI LUCA 

 

22/09/2022 4 K – 5 K  

 

TAVILLA FRANCESCA  

MELI LETIZIA  

SALVO GIUSEPPA  

 

 
Gli alunni partecipanti all’evento dovranno consegnare al docente accompagnatore, l’autorizzazione 

debitamente compilata da parte dei genitori.  

L’ATM spa metterà a disposizione un BUS di linea riservata esclusivamente agli alunni e docenti 

partecipanti all’evento.  

L’appuntamento è fissato alle ore 9.30 presso il cortile dell’Istituto di viale Giostra.  

I docenti accompagnatori annoteranno le presenze sul registro elettronico.  

Gli alunni e i docenti accompagnatori, durante il trasferimento, dovranno indossare la mascherina.  

Alla fine dei lavori, la classi verranno sciolte presso la sede dell’ATM spa.  

In allegato il modello di autorizzazione genitore. 
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________________________________________________________________ 

che frequenta classe ________sez.__________ plesso ____________________________________ 

 

AUTORIZZO 

 

 

mio/a figlio/a a partecipare alla visita didattica che si terrà il [  ] 22/09/2021 [  ] 22/09/2021 presso  

l’Officina Meccanica ATM spa 

 

 

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.  

 

 

    FIRMA DEL GENITORE 

 

Messina, lì ______________    _______________________________________ 

   

 

 

      

 

 

 

 


