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Forli 02 maggio 2024 » Ai Docenti Accompagnatori:
Camorani V., Bartolucci L.
Circ. Int. 569 > Ai Docenti Sostituti: Lucchi S., Ghetti E.

> A tutti i docenti della classe 32E
P> A tutti gli alunni cl. 3E

P> Alle famiglie
E p.c. al Personale ATA

Oggetto: Uscita didattica ai Musei San Domenico, visita mostra “PreRaffaelliti” _Classe 3"E
Referente prof.ssa Camorani Valeria

Con la presente si comunica alle SS.VV. che la classe in indirizzo, partecipera ad una lezione fuori sede a Forli c¢/o
i Musei San Domenico situati in via Montefeltro, 12 per visitare la “Mostra PreRaffaelliti” in data 06 maggio
2024 secondo le seguenti modalita:

¢ Partenza dall’Istituto ore 09.00
¢ Rientro in Istituto ore 12.00 circa

Gli alunni saranno accompagnati dai docenti indicati in indirizzo ed al termine dell’uscita didattica faranno rientro a
scuola fino al regolare orario d’uscita.

Si ricorda che le uscite didattiche sono parte integrante delle lezioni scolastiche e le eventuali assenze
dovranno essere giustificate.

. IL DIRIGENTE SCOLASTICO

~ Giovanni Maria Ghidetti
\Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'art. 3 comma 2 del D.lgs. n® 39/1993

Firma: Classe 3"E

L’attivita connessa all’uscita didattica sara considerata attivita di servizio a tutti gli effetti.

Le S.S. VV. parteciperanno all’iniziativa con assunzione dell’obbligo di un’attenta vigilanza sugli alunni
per tutto il tempo dell’uscita didattica, come previsto dall’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla
norma di cui all’art. 61 della legge 11 luglio 1980, n. 312.

Non autorizzata la presenza di estranei all’Istituzione scolastica, a nessun titolo.

I sottoscritti docenti dichiarano di accettare I’incarico, di aver acquisito le autorizzazioni scritte dei
genitori e di avere versato il premio relativo alla polizza assicurativa infortuni e responsabilita civile
stipulata dalla Scuola per il corrente anno scolastico:

PROF.SSA CAMORANI VALERIA

PROF.SSA BARTOLUCCI LAURA

PROF.SSA LUCCHI SABRINA (SOSTITUTO)

PROF.SSA GHETTI EMANUELA (SOSTITUTO)




