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Prot..n.2392/I.1    Reggio Calabria, 10/05/ 2024 

Circ.n.154 

Ai docenti, agli alunni e ai genitori 

Classi 1^A - 2B e 3^C  Scuola Sec. 1°gr. 

Sito web 

 

 

 

 
Oggetto: Uscita didattica per Passeggiata Archeologica e Visita Museo Nazionale di Reggio 

Calabria - venerdi 17 Maggio 2024 

 

Si comunica che, come deliberato dal Collegio dei Docenti del 31/01/2024 nell’ambito 

dell’ampliamento dell’Offerta Formativa, le classi 1A-2B e 3C, giorno 17/05/2024, parteciperanno 

a quanto riportato in oggetto. 

Gli studenti delle classi in oggetto, affidati alla sorveglianza dei docenti accompagnatori 

Abenavoli,Cinquegrana, Cuzzilla,Torchia, Nucera,Violi, Laganà  per tutta la durata dell’evento, 

dovranno essere accompagnati dai genitori davanti all’ingresso del Museo Archeologico entro le 

ore 9:00. Nello stesso punto di ritrovo i genitori dovranno ritirare i figli alle ore 13:30. 

 

 

 

 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssaAdrianaLabate 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensie per 

glieffettidell’art.3,c.2,D. Lgs.n.39/1993 
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M 
AUTORIZZAZIONE PER USCITA DIDATTICA /VISITA GUIDATA 

 

I Sottoscritti __________________________________/ __________________________________, 

genitori dell’alunno/a __________________________________ della classe ____ sez. ____ della 

Scuola Primaria/ Secondaria di I grado___________________________ 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a partecipare, il giorno 17/05/2024, alla visita didattica presso il Museo 

Archeologico di Reggio Calabria.         

Con la presente si impegnano ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a davanti all’ingresso del 

Museo Archeologico entro le ore 9:00. Nello stesso punto di ritrovo i genitori dovranno ritirare i 

figli alle ore 13:30. 

 

Esonerano, inoltre, il docente incaricato della visita guidata da ogni responsabilità per atti 

accidentalmente accaduti al/alla proprio/a figlio/a nel corso dello svolgimento dell’attività che non 

siano stati determinati da una loro leggerezza e/o mancata sorveglianza. 

 

Reggo Calabria, ___/   /202         Firme: _______________________  _______________________ 

 

NB In caso di unica firma: 

 □ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver proceduto all’autorizzazione in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337 ter e 337 quater del codice civile che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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