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[bookmark: _Hlk83459041]Io sottoscritto/a ……………………………………………………………….
Genitore dell’alunno/a (minorenne)………………………………...................................................
frequentante la classe …… sez. …….  Indirizzo ………………………. (sede………………………….)
prendo atto che venerdì 19 aprile 2024, la classe sarà impegnata nell’uscita didattica per la visita del Cimitero Monumentale e la Mostra “Archimede le invenzioni che hanno cambiato il mondo” secondo le seguenti modalità:
Gli alunni si incontreranno alle ore 9:30 presso l’ingresso del Cimitero Monumentale di Bonaria dove, fatto l’appello i docenti accompagnatori condurranno gli studenti all’interno del Cimitero per una visita con percorso fotografico. Alla fine del percorso gli studenti si dirigeranno all’ExMA, in Via S. Lucifero , dove visiteranno la Mostra “Archimede le invenzioni che hanno cambiato il mondo”
La classe sarà accompagnata dai docenti:
-Leo Barbara
-Crivaro Gaetano
-Mascia Giuseppe 
Al termine dell’attività, alle ore 12:30, gli alunni rientreranno autonomamente alle proprie abitazioni.

Autorizzo quindi mio figlio/a a partecipare all’uscita didattica ed

E S O N E R O
la Scuola da ogni responsabilità per eventuali infortuni derivanti da inosservanza delle norme del regolamento d’Istituto e/o prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.

 Cagliari   ____/____/2024           
                                                                                                           Firma del genitore  
                                                                                             ……………………………………… 
RP
