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COMUNICAZIONE N. 343
Ai genitori degli alunni 
Classi IV C 

  Scuola Primaria IV Novembre di Agugliano 
                                                                                                    E  p.c. Al DSGA
OGGETTO: Viaggio di Istruzione 14 febbraio 2020 visita alla citt di Roma e Roma Antca
Con la presente,  si  comunica alle  SS.LL.  che gli  alunni  della  classe IV C  Scuola Primaria Primaria IV Novembre di
Agugliano efetueranno il  Viaggio di Istruaione a omoma il giorno 1r4 frebbraio 20n20n con il seguente programma:
 PAomTENZA                 ore5:3n   dal Palaaaeto dello Sport Alessio Pergolesi di Polverigi
 AomomIVO             ore 1r1r:3n  nei pressi di Palaaao Madama
 VISITA CENTomO CITTA’:TomINITA’ DEI  MONTI, PIAZZA DEL POPOLO, PIAZZA DI SPAGNA, PIAZZA NAVONA
 VISITA GUIDATA PANTHEON,FOomI IMPEomIALI, COLOSSEO ECC..
 omIENTomO PomEVISTO  ore 201r,3n circa al Palaaaeto dello Sport Alessio Pergolesi di Polverigi 
 PomANZO E CENA AL SACCO            
La quota approssimatva individuale di partecipaaione stmata è intorno a € 45.nn, ma potrà essere soggeta a lieve
aumento  in  base al  numero  dei  partecipant efetvi.  Al  fne di  garantre una migliore  organiaaaaione,  si  chiede
pertanto  l’adesione degli alunni che intendono partecipare con il versamento di  € 45.nn entro e non oltre il giorno  208
gennaio 20n20n tramite le seguent modalità:

o bonifco bancario presso la Banca di Ancona e Falconara Maritma Credito Cooperatvo, Soc.Coop. fliale di

Polverigi c/c n. IT4nCn8n863753nnnn1r20n1r81r68n  
o pagamento direto tramite POS c/o gli Ufci di Segreteria sit in via Marconi, 2020 –  Polverigi.

Nel versamento dovranno essere specifcat: il cognome e nome  dell’alunno, scuola, classe e gita omOMA  1r4 FEBBomAIO
20n20n  Viaggio di Istruaione.     Seguirà altra comunicaaione con il saldo da versare se necessario.
Le adesioni frmate dovranno essere consegnate ai coordinatori di classe entro il 208 gennaio 20n20n che provvederanno
a riconsegnarle in segreteria  all’Ufcio Viaggi d’Istruaione .
La quota non comprende la cifra di € 5.00 circa (per l’afto degli auricolari e per eventuale oferta per l’uso dei locali
durante la pausa pranao presso la Basilica di Sant’Eustachio)da dare diretamente agli alunni il giorno dell’uscita.
Le insegnat che accompagneranno la classe sono: Daniela Donat, omoberta Laurenai, Diego Mantca.
Mi è gradita l’occasione per porgere cordiali salut.          
                                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                          Profr.ssa Luana Occhionero
                                                                                                                      Firma autografra sosttutva a meaao stampa        
                                                                                                               ai sensi e per gli efet dell’art. 3 c. 20 del D.Lgs. n. 39/93

TAGLIANDO DI AUTOomIZZAZIONE DA omESTITUIomE AI DOCENTI COOomDINATOomI DI CLASSE 
Il/La  sotoscrito/a  ……………………………………………………..…………….……………………  genitore  dell’alunno/a
………………………………………………….  frrequentante  la  classe  …………………………  della  Scuola  dell’Infranaia/
Primaria/Secondaria  di  I  grado………………………….  di  …………………………..,  dichiara  di  aver  preso  visione  della
comunicaaione n.343 .    L__scrivente dichiara di 
Autoriaaare non autoriaaare
Il/la proprio/a fglio/a a partecipare a tale iniaiatva e si impegna a versare la quota richiesta.

Data,……………………………………………….FIomMA……………………………………………………
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