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ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 13 
Sede Legale: Via Garigliano, 9 – 06134 

Ponte Valleceppi (PG) 
 

 

  

 

 
Circolare 131                       Perugia, 27/02/207 
   

Spett.le  
Genitore  

 
 
Oggetto: Uscita didattica. 
 

 Con la presente si informa che: 

 Venerdì 03 Marzo 2017  gli alunni delle classi 1^D  della Scuola Secondaria di I Grado di RIPA 
effettueranno una uscita didattica inerente al “LABORATORIO SCIENZE SPERIMENTALE ” c/o 
la città di Foligno così organizzato: 
 

 Partenza: Ripa Str. Maiole B.  - ore 8:20 
  

 Rientro: da Foligno  - ore 12:30 
 

 

Partecipanti: numero 23 alunni + 3 accompagnatori 

               Si precisa in fine, che il costo del servizio per il mezzo di trasporto è di Euro 6,50 (Pullman). 

   Si ringrazia per la collaborazione e si porgono distinti saluti.  
 

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           Dott.ssa Franca ROSSI 

                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai 
                          sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993 
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AUTORIZZAZIONE 
(Restituire alla Docente Responsabile) 

Alunno/a _______________________________________________ classe ______ sez. ____ ____ 
Uscita didattica LABORATORIO SCIENZE SPERIMENTALE”  
Il giorno _03/03/2017_ Orario di partenza 8:20 Orario di rientro 12:30.  
Mezzo di trasporto quota di partecipazione ____________________________________________  
Il sottoscritto Genitore_____________________________________________________________  
 

□ autorizza   □ non autorizza il proprio figlio/a alla partecipazione all’uscita didattica 

organizzata dalla scuola. 
 
Data _____________                                     Firma del genitore _____________________________ 


