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                  Ministero dell’Istruzione e del Merito                       

    ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VARESE 2  “S. PELLICO”  

Via Appiani, 15  –  21100 Varese - Tel. 0332 289297 
C.F. 95039310123 – CUF: UFEDC4 

Codice meccanografico VAIC873003 

E-mail: vaic873003@istruzione.it 

PEC: vaic873003@pec.istruzione.it 
www.varese2pellico.edu.it 

Circ. n. 60 

                                            Alla cortese attenzione 

              -genitori degli alunni delle classi terze  

                                                               Scuola Secondaria di I grado-Pellico  

                                                                        -docenti della scuola ‘Pellico’ 

Varese, 31/10/2024 

 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE E ADESIONE USCITA DIDATTICA AL MUSEO DEL 
RISORGIMENTO E MUSEO DEL CINEMA- TORINO 

Si comunica che mercoledì 20 novembre 2024 le classi terze si recheranno a Torino per visitare il Museo 

del Risorgimento, il Palazzo reale, il Museo del Cinema e il centro della città. Il ritrovo è previsto alle ore 7.30 

presso la scuola ‘Pellico’ con partenza alle ore 7.45; il rientro è previsto alle ore 18.30/19.00 circa. Il costo 

totale della uscita si aggira intorno a 45,00 euro suddivisi in 30 euro circa per il trasporto, costo calcolato 

sulla quasi totalità degli alunni delle classi terze e 15,50 euro per gli ingressi ai musei (7,50 euro per il Museo 

del Risorgimento e 8,00 per il Museo del Cinema). Il viaggio verrà effettuato se aderirà almeno il 75% degli 

alunni delle classi terze. La quota complessiva precisa verrà comunicata successivamente insieme ai termini 

del versamento che dovrà essere pagato tramite Pago in rete. È necessario inoltre consegnare 

l’autorizzazione/adesione sottostante firmata apponendo una X su ‘DÀ ADESIONE E 

AUTORIZZAZIONE o ‘NON DÀ ADESIONE’ entro MERCOLEDI’ 06/11/24.  

Cordiali saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

                                                                                                               MARCO ZAGO 

             (Firmato Digitalmente ai sensi del  

                                                                                                                                                                            CAD e nome ad esso connesse)

                                                     

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorizzazione da consegnare al docente coordinatore entro mercoledì 06/11/2024 

L’alunn ………………………………………..…………………………………………………………..classe ……………. 

                   ADERISCE                                                                                                 NON ADERISCE 

all’uscita didattica a Torino che si terrà mercoledì 20 novembre 2024. In caso di adesione, si impegna a 
versare le quote suddette. In caso di successiva rinuncia, la quota dovrà comunque essere versata. 

Data                                                                                                              Firma di un genitore  
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 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VARESE 2 

VIA APPIANI 15 – 21100 VARESE 

A TUTTI I GENITORI  

Si comunica che dopo ogni uscita didattica che vada oltre l’orario scolastico, gli alunni dovranno rientrare a 

casa accompagnati da un proprio genitore. In caso contrario è necessario consegnare la sottostante 

autorizzazione entro il mercoledì 06/11/2024. Nel caso in cui non venga consegnata, l’alunno potrà essere 

prelevato solo dal proprio genitore per rientrare a casa. 

N.B. Si ricorda un uso corretto e consapevole del cellulare durante le uscite didattiche. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

                                                                                                               MARCO ZAGO 

              Firmato Digitalmente ai sensi del  

                                                                                                                                                                            CAD e nome ad esso connesse 

 

 

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

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

          a tornare a casa dall’uscita didattica da solo 

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

un compagno/a o un parente). 

Firma di un genitore 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO VARESE 2 PELLICO - C.F. 95039310123 C.M. VAIC873003 - A9DF4DA - Area Organizzativa Omogenea

Prot. 0010002/U del 04/11/2024 10:18


		2024-11-04T09:48:37+0100
	MARCO ZAGO


		2024-11-04T09:50:11+0100
	MARCO ZAGO




