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  COMUNICAZIONE N. 21                                  Castelfidardo,  06/10/2015 
 

                                                                  AI SIGG. GENITORI DEGLI ALUNNI 
                                                        Sc.  Secondaria di cl. 2ªA -2ªB – 2ªC 
 

       Alle ins.ti delle Classi 2ªA- 2ªB – 2ªC 
 

       Agli atti della scuola 
    

OGGETTO: Uscita didattica EXPO – MILANO  26/27 Ottobre 2015 
  

 Si comunica che le classi in indirizzo il 26 ed il 27 ottobre p.v. effettueranno un’uscita didattica all’EXPO di 

Milano, accompagnati da alcuni insegnanti della propria classe,  come da programma allegato. 

 La partenza del 26 ottobre p.v. sarà alle ore 4,00 dal parcheggio dell’Hotel Pardo con Pulman GT della Ditta 

SAP di Porto Potenza Picena  e il rientro del 27 sarà sempre al parcheggio dell’Hotel Pardo alle 23,00 circa. 

 La quota di partecipazione di € 165,00, per 50 alunni, è da versare, entro e non oltre il 20 ottobre p.v. sul c/c 

della scuola IBAN  IT 11 D 08549 37280 000100100508. Eventuali compensazioni sul numero dei 
partecipanti andranno redistribuite  sulla cifra finale (max. oscillazione del 10%) 

Cordialità 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                  Prof.ssa Angela Iannotta 
 
  Da restituire  firmata all’ insegnante  di classe 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Il/La _________________________________________________ 

genitore /tutore dell’alunno/a ___________________________________ 

frequentante la Classe __sez.______ della scuola secondaria di 1° Grado dichiara di essere a conoscenza delle modalità 

di svolgimento dell’uscita didattica del 26/27 ottobre 2015  e  autorizza la partecipazione del proprio figlio/a. 

Data   ____________________________________Firma___________________________________________ 
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