
 
Ai genitori degli alunni classi V 

ai docenti in servizio  classi V 
della scuola primaria “L. Capuana” 

 Al sito web 
Agli atti 

 
Circolare n.243 a.s. 2023/2024 
 

Ogge$o: 

Si comunica alle SS.VV. che giorno 16 maggio 2024 è stata programmata per le classi in indirizzo 
l’uscita dida>ca presso Isnello (Pa) 

 

Il programma che segue vuole indicare in linea di massima il luogo e l’orario di partenza e le a>vità 
che saranno svolte durante la giornata. 

 
Gli orari indicaC possono subire piccole variazioni.  
 Il costo del pullman è di € 17,00 e dovrà essere versato alla scuola mediante pagoPa. Il prezzo 
del pranzo, guida e ingresso all’osservatorio è di € 21,00 e dovrà essere consegnato in loco dai 
partecipanI effeKvi. 

VeEore: Pullman diEa Emanuele Antonino Srl Si ricorda che: 
I genitori che intendono far partecipare i propri figli alla visita didattica dovranno: 
 

• compilare i “moduli di autorizzazione” scaricabili dal sito dell’Istituto.  

• versare € 17,00 tramite PagoPA secondo le modalità indicate sul registro di classe o 
ricevute per email. 

Ore 7,00 Ritrovo e appello in Via Cernaia (Parco degli Ulivi) 
Ore 7.30 Partenza per Isnello 
Ore 9,00  Arrivo a Isnello 
Ore  
9.30 - 12.00 

Visita del Centro Storico (Chiesa Madre, Chiesa di San Michele, Castello con i 
suoi ruderi). 

Ore 12.30 Pausa pranzo- Menù: pasta col pomodoro, cotoletta di pollo, patatine, bibite 
e gelato. 

Ore 14:30  Trasferimento presso l’Osservatorio Astronomico. 
Ore 15:00 Visita all’Osservatorio Astronomico 

Ore 17.00 Fine attività e preparazione al rientro 
Ore 19.00   Rientro in sede 





 
• la rinuncia o la mancata partecipazione dell’uscita didattica, comporta la seguente penalità: 

la Scuola tratterrà la quota versata. 
•  l’uscita didattica è stata organizzata secondo le disposizioni della normativa vigente in 

materia di viaggi di Istruzione,  sono state adottate tutte le precauzioni per escludere 
possibili inconvenienti. In particolare, si richiede  ai genitori e ai docenti di sensibilizzare gli 
alunni affinché mantengano  un comportamento educato e responsabile per tutta la durata 
dell’uscita didattica presso le strutture ricettive ospitanti, nonché in qualsiasi altro luogo 
oggetto di visita da parte del gruppo partecipante alla visita guidata. 

• ricordiamo ai Sig.ri genitori che la modulistica  in allegato debitamente compilata e firmata 
è documento indispensabile per la partecipazione all’uscita didattica, pena l’esclusione 
dalla stessa. 

 

 

 

 

Il Dirigente ScolasCco  

Dott.ssa Angela Marciante  
Firma autografa omessa ex art. 3 D.Lgs 39/93 

Alla presente si allegano: modello intolleranze e liberatoria riprese video 
 

 
 

MODULO INTOLLERANZE /ALLERGIE / FARMACI 
 

 I sottoscritti __________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a___________________________________ nato/a a______________  

il____________frequentante la classe_____sez. _____ partecipante al viaggio d’istruzione destinazione 

_______________ 
 

DICHIARANO 
    
□ che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare; 
□ che il/la proprio/a figlio/a presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i: 
-

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 



 
□ che il proprio figlio/a può assumere in caso di bisogno i seguenti medicinali secondo le indicazioni e la 
posologia sotto riportata: 

Farmaco Posologia 
  
  
  

 
 

Numero di telefono del genitore (o di chi ne fa le veci) 

Numero di telefono del genitore (o di chi ne fa le veci) 

Numero di telefono della/o studente 
 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI   
 

__________________________________________ 
 

___________________________________________________ 

 

 

 

 


