
 

 

 

 

Istituto Comprensivo Statale  "Edmondo De Amicis" 
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CM scuola Primaria COLLODI LIEE827032 

CM scuola dell’infanzia BENETTI LIAA82701P CM scuola dell’infanzia CREMONI  LIAA82702Q 

e- mail: liic82700t@istruzione.it    PEC:liic82700t@pec.istruzione.it 

Sito: https://deamicislivorno.edu.it 

MOD. 2 

 

                                                                                                     Ai genitori/tutori degli alunni  

                                                                                           Sezione/Classe ___________  

                                                                              Plesso____________ 

 

 Si informano le SS.LL. che per il giorno__________ del mese di_____________ del_______ 

 è stata programmata la visita guidata. 

 Programma della Visita Guidata/Viaggio di Istruzione*:  

◻ ora di partenza:_______________ luogo di partenza:__________________________________ 

◻ mezzo utilizzato ______________________ 

◻ itinerario previsto:______________________________________________________  

◻ docenti accompagnatori:_________________________________________________ 

1._________________________________, 2.________________________________ 

3._________________________________, 4.________________________________  

◻ ora di rientro _______________luogo di arrivo**:____________________________________ 

◻ recapito telefonico di riferimento:_________________________________ 

◻ Il costo del biglietto Andata/Ritorno è di € ___________ a studente.  

*La suddetta attività è prevista dal Piano dell’Offerta Formativa.  

**Gli studenti dovranno essere ripresi dai genitori o da loro delegati 

 

                                  Il Docente referente/organizzatore ________________________________ 

 

- - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -  - - --  -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

I sottoscritti _______________________________________________________ genitori / tutori 

dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente 

anno scolastico la sezione/classe ___________ del plesso di________________________________ 

                                                                  

                                                            AUTORIZZANO 

 il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata che si terrà il giorno:____________________ 

con il seguente itinerario ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

◻ SI IMPEGNANO a riprendere il/la proprio/a figlio/a nel luogo stabilito pe il rientro. 

 

Livorno, ____________________            FIRMA DEI GENITORI __________________________ 

                                                                                              

                                                                                             ______________________ 

https://deamicislivorno.edu.it/

