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Prot. n. 4684 /A         Luino, 2 Dicembre 2015   

 

CIRCOLARE ALUNNI N. 42   

 

AGLI ALUNNI  / AI GENITORI  
DELLA CLASSE 4^A AFM 

 

Oggetto: Uscita didattica Fiera dell’Artigianato 

 

 

Si informano i Genitori degli alunni che le classi 4^A AFM  venerdì 11 Dicembre 2015 si 

recheranno alla Fiera dell’Artigianato presso Rhò Fiera. La quota di partecipazione per ogni 

singolo alunno è di  € 12,00. 

 

Come da seguente programma: 

 Ritrovo alle ore 07:05 presso Piazza G. Marconi FF.SS. di Luino; 

 Partenza mezzo treno alle ore 07:20; 

 Rientro mezzo treno alle ore 18:17; 

 Arrivo a Luino alle ore 19:40 circa. 

 

Gli alunni saranno accompagnati dal docente: Prof. La Gorga Felice 

Si invitano i genitori a compilare il sottostante tagliandino per l’autorizzazione ed a 

riconsegnarlo insieme alla quota di adesione ai docenti accompagnatori entro e non oltre lunedì 7 

Dicembre 2015. 

 

Cordiali saluti 

   

   Il Dirigente Scolastico 

  Lorena Cesarin 

 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                e per effetti dell’art. 3, c. 2, Lsg.n. 39/1993) 
  

CL/aa 
  

 

 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. “Città di Luino-Carlo Volontè” 

Autorizzazione a partecipare all’Uscita Didattica alla Fiera dell’Artigianato del 11/12/2015 presso Rhò Fiera) 

(Da consegnare al docente accompagnatore) 

 

..l.. sottoscritto/a ..………….……………………………. genitore dell’alunno/a ……………………..……………………..classe 

……………. con la presente comunica di aver preso visione della suddetta circolare, sollevando l’amministrazione scolastica da 

eventuali danni a persone o cose che dovessero verificarsi in tale periodo.   

□        AUTORIZZO   □     NON AUTORIZZO 

  Data ___________________            Firma ________________________ 


