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CIRCOLARE N. 30 
 
Chioggia, 22/09/2016        
         Ai Genitori 
         Agli Studenti 1° AT e 1° B AFM 
         Al Personale A.T.A. 
         CESTARI 
 
Oggetto: autorizzazione gita  
 
Giovedì 29 settembre le classi si recheranno al parco avventura “Le Fiorine” di Teolo (PD). 
La partenza è prevista per  le ore 8,00 davanti alla chiesa di B.go S. Giovanni.  Il  rientro 
verso le 18,00. 
L’abbigliamento deve essere comodo, con scarpe da ginnastica. 
Il  costo  complessivo  è  di  €  27,00  e  comprende  viaggio  in  pullman,  entrata  al  parco 
avventura e servizio guida. 
Il pranzo al sacco. 
I genitori sono invitati a compilare e sottoscrivere il tagliando sottostante. 
 
 
Chioggia, 14/09/2016                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                Prof.ssa Antonella ZENNARO 

Firma autografa  omessa  ai  sensi 
 dell’art. 3, c.2, del D.Lgs.n.39/1993 
 
 
 

====================================================================== 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IIS “CESTARI‐RIGHI” – CHIOGGIA‐VE 

 
Il/la sottoscrito/la__________________________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ 
 
della  classe 1°  sezione AT  iscritto presso Codesto  Istituto  autorizza  il proprio  figlio/a partecipare  alla 
visita guidata di giovedì 29 settembre al Parco Avventura “Le Fiorine” di Teolo (PD) 
 
Chioggia, ____ /_____ /2016 
                                                                 Firma del Genitore  _______________________ 
 
                                                                                                                                                       ( o di chi esercita la patria potestà) 
 


