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Ai docenti 

Ai Collaboratori del Dirigente 

Agli studenti delle classi 1^A CAT  

Alle famiglie 

Alla DSGA 

Al personale ATA 

Al Sito Web 

 

 
Circ. n. 151  

 

Oggetto: Fiera Nazionale della Piccola e Media Editoria per la classe 1 ^A  CAT  

 

 

Il giorno 4 dicembre 2024 la classe in indirizzo si recherà presso la Nuvola per partecipare 

all’evento “Più libri più liberi: Fiera Nazionale della Piccola e Media Editoria”. La classe, dopo 

l’appello, si recherà presso La Nuvola con i docenti accompagnatori. Al termine della visita, alle ore 

12.30 circa, dopo il contrappello, gli studenti faranno rientro presso le proprie abitazioni 

autonomamente. 

 

Durante la fiera gli studenti potranno partecipare ai laboratori prenotati anticipatamente dai loro 

docenti. 

 

L’uscita didattica avverrà secondo il seguente calendario: 

 

GIORNO CLASSE ACCOMPAGNATORI 

4 DICEMBRE 1^A CAT d’Aloise – Cassetta – Coniglio 

 

 

Gli studenti minorenni dovranno consegnare l’autorizzazione, allegata alla presente circolare, 

debitamente compilata e firmata dai genitori o da chi abbia la responsabilità genitoriale, ai docenti 

accompagnatori entro lunedì 2 dicembre 2024. 

 

 

Il Dirigente Scolastico  

dott. Vincenzo Lenzoni  

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art.3 comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993) 
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Autorizzazione 

 

Il/La so	oscri	o/a…………………………………………………………………..…………………  

genitore dell’alunno/a ……………………………….……………...………………………………… 

frequentante la classe……………sez.………….. indirizzo………………………………………….. 

 

⧠Autorizza                             ⧠Non Autorizza 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente a�vità: 

________________________________________________________________________________che si 

svolgerà nel/i giorno/i 

________________________________________________________________________________ 

 

dalle ore_________ alle ore______________.  

Al termine delle a�vità autorizzo mio/a figlio/a a rientrare a casa in modo autonomo. 

 

  

Data……………….                                                                             Firma del genitore    

 


