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Comunicazione n.27             Cantù, 13 novembre 2024 
A.S. 2024-25 
      
                                                                                                                         Ai Genitori degli alunni delle classi prime 
                                                                                                                         Scuola secondaria di I grado 
                                                                                                 

Oggetto: Sondaggio adesione gita di un giorno-VERONA 

 

La Scuola Secondaria, in primavera, ha intenzione di organizzare per le classi prime, una visita d’istruzione della 

durata di un giorno, a Verona. 

 

Il programma dettagliato sarà reso noto successivamente. La quota prevista è di circa 50/65 euro. 

 

Si chiede di compilare e restituire al Coordinatore di Classe entro mercoledì 20/11/2024, la volontà di aderire o 

meno all’uscita. La mancata restituzione del tagliando equivale alla mancata adesione. 

Parteciperanno solo le classi dove si raggiungerà il 75% di adesioni. 

 

L’adesione è vincolante all’effettiva partecipazione. 

 

Cordiali saluti.                                                                                                                              
                                                                                                                                                         Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                  Prof.ssa Sonia Peverelli 
         firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

                                                                                                                                               ai sensi dell’art. 3, comma 2 del d.lgs n. 39/1993   

 

Il/la sottoscritto/a_________________________ genitore dell’alunno/a _____________________ 

Frequentante la classe ____ sez._____ 

DICHIARA 

 L’intenzione di ADERIRE all’uscita didattica 

 L’intenzione di NON ADERIRE all’uscita didattica 

Firma    

                                                                                                  _______________________________ 

 

 


