
 
 MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

ISTITUTO COMPRENSIVO CARINI CALDERONE-TORRETTA 
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circ. n.248 del  24/05/2019 

 Al sito Web  

                                                                                 Alle famiglie degli alunni interessati tramite diario  

Ai Docenti  

Segmento Secondario 

Al DSGA  

 

Sede Carini  

 

 

Oggetto: Uscita didattica di un giorno Planetario di Isnello 

 

    Si comunica che l’uscita didattica a carattere naturalistico – ambientale, con attività in 

planetario, di un’intera giornata presso la “Fondazione Gal Hassin” – Centro Internazionale 

per le Scienze Astronomiche di Isnello, con pranzo a sacco, sarà articolata in due turni, secondo 

le seguenti modalità: 

lunedì 03 giugno 2019: 

• Corso C 

• Corso H 

• 1 A  

• 1 G 

• 2 D e 3 D. 

mercoledì 05 giugno 2019: 

• 1 B e 2 B 

• 2 E 

• 2 F e 3 F 

• Corso I 

I docenti accompagnatori saranno individuati dalla Dirigenza in relazione alla disponibilità. 
I docenti e gli alunni interessati si raduneranno, in entrambi i turni, alle ore 06.45 presso piazza 

Sant’Anna. Il rientro è previsto per le 18.30 circa.  

In allegato le autorizzazioni da consegnare ai docenti accompagnatori. 

 

La F. S. “Visite/Viaggi Istruzione “                                     

Prof.ssa Alba Giovanna Miceli                                           
                                                                                                                                                                                  
         Il Dirigente Scolastico Reggente 

                 Prof. Luigi Cona 
        i   Firma autografa omessa  

                                                                                                                                ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. N. 39/1993 
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Il/a sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………… 

genitoredell’alunno/a..………………………………………………………………………………… 

frequentante la classe…………………………. sezione………..……………………………….…..... 

 AUTORIZZO 

Mio figlio/a a partecipare giorno ….giugno 2019 alla visita guidata presso la “Fondazione Gal Hassin” – 

Centro Internazionale per le Scienze Astronomiche di Isnello, con pranzo a sacco. Gli alunni si recheranno in 

forma autonoma presso piazza Sant’Anna alle ore 06:45 dove saranno attesi dai docenti accompagnatori. 

Verificate le presenze partiranno, in pullman GT, alla volta di Isnello. Orario previsto di rientro ore 18:30 

circa, piazza Sant’Anna, ove saranno licenziati. 

 

Carini,lì…………………………                                        Firma  
________________________________________________________________________________________ 
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