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                                      Alla cortese attenzione 

                                                                  Genitori e docenti degli alunni classi prime 

                                                         Scuola Secondaria di I grado-Pellico  

Varese, 03/04/2024 

OGGETTO: PROGRAMMA VIAGGIO D’ISTRUZIONE A PAVIA - CLASSI PRIME PELLICO – 
8 APRILE 2024  
 
Si trasmette programma viaggio d’ istruzione classi prime a Pavia: 

- Ore 07.15 ritrovo davanti all’ingresso di via Appiani, 15 e partenza (si raccomanda la massima 
puntualità!) 

- 09.15 circa arrivo a Pavia  
- Ore 10.00 ingresso e visita guidata di due ore all’Eucentre (Centro Europeo di Formazione e 

Ricerca in Ingegneria Sismica) 
- Ore 12.30 pranzo al sacco (portato da casa) al parco attorno al Castello o, in caso di pioggia, 

presso l’Università 
- Ore 14.00 visita guidata di due ore della città con le guide turistiche di Pavia 
- Ore 16.45 sosta alla Certosa di Pavia 
- Ore 17.30 partenza da Pavia e rientro a Varese alle ore 19.00 circa 

Si consiglia di portare una merenda per il mattino e una per il pomeriggio, oltre al pranzo al sacco.  

Si comunica inoltre che, al rientro dal viaggio d’istruzione, gli alunni dovranno rientrare a casa accompagnati 
da un proprio genitore. In caso contrario, è necessario consegnare la sottostante autorizzazione/delega al 
rientro autonomo entro venerdì 5/04/2024.  

Cordiali saluti. 

                                                                                                                        La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Paola Sumiraschi 

                                                                                                                      (firmato digitalmente) 
 

_______________________________________________________________________________________ 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………, genitore dell’alunno/a…………………………….  

……………………………………………………, classe …………, AUTORIZZO mio/a figlio/a : 

          a tornare a casa dal viaggio a Pavia in autonomia 

          a tornare a casa con il/la Sig./Sig.ra……………………………………………………….(specificare se è il genitore di 

un compagno/a o un parente)…………………………………………………………………………………………………………………. 

Data …………………………………………………….                                                                     Firma di un genitore 

                                                                                                                                  …………………………………………….. 
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