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URS i 4 membier af Regivirar of Standards (Holdings] Lub.

Circ. N°4 0 b Gavirate, 20/10/2015 -

Al genitori degli alunni della classe 2ZA Tur
Ai docenti accompagnatori: Pajetta, Frattini
Alla prof. Munaretti

Oggetto: Comunicazione riguardante iniziative culturali approvate dal Consiglio di classe

Attivita : Visita al Museo Gallerie d’Italia e alla casa Manzoni
Luogo Milano, Piazza della Scala

Data 10 novembre 2015

Durata complessiva ; 8 ore

Ritrovo: Stazione Ferrovie Nord Gavirate Verbano

Mezzo di trasporto : Treno

Costo individuale : 12,20 euro per il trasporto + 3 euro per la casa Manzoni
Docenti accompagnatori: Pajetta, Frattini :

Descrizione delle modalita di partecipazione: Ore 7.55 partenza dalla stazione ferroviaria di Gavirate
Verbano , arrivo a Milano Cadorna ore 9.08. Visita delle Gallerie d’Italia con il percorso didattico “ABC
Manzoni”. Seguira la visita alla casa di Alessandro Manzoni. Partenza da Milano ore 14.52 arrivo a Gavirate
Centrale {non Verbano!) alle ore 16.05.

Con la presente si richiede di sottoscrivere I’autorizzazione alla partecipazione e di raccogliere le quote per
il treno e la casa Manzoni entro i1 28/10/2015. 1 biglietti verranno acquistati il giorno stesso della partenza.

11 docente responsabile dell’iniziativa controllerd Iautenticitd della firma delle autorizzazioni e le
consegnera debitamente compilate all’Ufficio affari generali (Sig.Domenico Pantone).

L’adesione all’attivita ha valore vincolante a tutti gli effetti.

‘H Dirigente scolastico
ic: Maria Franz

Autorizzo mio/a figlio/a. ... dellaclassé ...........sez. .........
Manzoni

Sono consapevole che 'adesione ali’attivita ha valore vincolante a tutti gli effetti.
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