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Circolare n°335 

                                                                                                                                                           
Calcinato, 04/05/2018 

                                                   
  - Ai genitori degli alunni interessati 

  della Scuola secondaria di I° 
  di C A L C I N A T O 

-Ai docenti della Scuola 
secondaria di I° 

  di C A L C I N A T O 
- Al sito web 

 

Oggetto: Progetto orto alla Casa di Riposo 
 
Come consuetudine del nostro Istituto, nell’ambito del Progetto “Orto e falegnameria”,  prende il via 

anche quest’anno la collaborazione con la Casa di riposo di Calcinato. 

Il professor Bono si recherà alla Casa di Riposo il giorno sabato 12 maggio dalle ore 11 alle ore 13, con 

un gruppo selezionato dei ragazzi che frequentano il laboratorio; in questi orari  è naturalmente sospesa 

l’attività di laboratorio a scuola e gli alunni non coinvolti nell’uscita rimarranno in classe.  

Distinti saluti 

La Dirigente scolastica  
Prof.ssa Stefania Battaglia   

(la firma è omessa ai sensi dell’art. 3 D.Lgs 12.02.1993, n.39) 

================================================================ 

(da restituire alla Scuola) 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER USCITE DIDATTICHE SUL TERRITORIO A 

PIEDI 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________________ 

frequentante la classe ___________________________ della Scuola……………….di……………………………………… 

A U T O R I Z Z A 

la partecipazione del figlio/a all’ uscita a piedi alla Casa di Riposo, con l’insegante di riferimento, che avrà luogo nella 

data e nell’ orario  indicato   

Calcinato, _________________    

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci 

Padre _____________________________________ 

Madre ____________________________________ 

 


