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Circ. n. 85

Agli Alunni classi terze
Alle Famiglie
Ai Docenti

e, p.c. AIDSGA

Oggetto: Ciaspolata — passo Maloja, porta delle Alpi, classi terze

In data 29 gennaio, oppure 12 febbraio 2020, giornata da definirsi, si terra un’escursione presso il passo
Maloja. La partenza e prevista dall’istituto alle ore 7:00; il rientro € previsto in serata (partenza da passo
Maloja per le ore 16:30). Il costo, comprensivo delle spese di trasporto, € di € 35,00. Chi fosse interessa-
to deve versare un anticipo di € 10,00 e consegnare in segreteria didattica I'autorizzazione debitamente
compilata entro il 30 novembre. Per ulteriori chiarimenti & possibile fare riferimento ai docenti del di-
partimento di scienze motorie.

Casatenovo, 22 novembre 2019

Il Dirigente Scolastico

Prof. Renzo lzzi
Firma autografa sostituita ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d.Igs n° 39/1993
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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA

Da riconsegnare all’insegnante di scienze motorie entro il 30 novembre 2019

CIASPOLATA: MALOJA PORTA DELLE ALPI
DATA: 29 / 01 oppure12/02
CLASSI TERZE
TRASPORTO IN PULLMAN
COSTO 35,00 EURO
ANTICIPO 10,00 EURO
Il sottoscritto
genitore dell’alunno/a della classe
AUTORIZZO

mio/a figlio/a a partecipare all’evento sopra descritto.

Firma del genitore: data
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