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COMUNICAZIONE N. 116 

 

 

Alle classi 3AMC,  3BMC,  3CMC,  3EG  

Ai Proff.  Zaccarelli, Boghi, Liverani G, 

Loco,  Montalti, Maitan. 

               Agli uffici 

 All’albo del Sito Web 

 

OGGETTO: VISITA D’ISTRUZIONE A EICMA MILANO, FIERA INTERNAZIONALE CICLO E 

MOTOCICLO 

Si comunica che il giorno giovedì 8 novembre 2018, le classi 3A, 3B, 3C e 3EG del corso di meccanica-

energia, parteciperanno alla visita d’istruzione, nell’ambito dell’alternanza scuola lavoro, alla fiera 

internazionale del ciclo e motociclo EICMA di Milano. Accompagnatori  Proff. Zaccarelli, Boghi, Liverani 

G, Loco, Montalti, , Maitan. 

Il viaggio avverrà a mezzo pullman con partenza dall’Istituto alle ore 6,15 e rientro entro le ore 20,00 

A termine attività i rispettivi referenti di classe per l’alternanza compileranno l’apposito verbale a 

certificazione delle ore svolte.  

Forlì,  27/10/2018 

Il Dirigente Scolastico 

             Iris Tognon 
           Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
                                        dell’art. 3 comma 2 del D.L.vo 39/93 

 
 

Responsabile del procedimento: D.S. Iris Tognon 
Referente per l’istruttoria Ufficio Protocollo A.A. Pratesi M.Teresa 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE A VIAGGIO DI ISTRUZIONE 
 
Il sottoscritto/a_______________________________genitore dell’alunno/a________________________________ 

della classe__________________ autorizza il  proprio figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione a 

___________________________________________________con partenza da Forlì alle ore_______del giorno______ 

e rientro alle ore________ del giorno__________________. Il Viaggio avverrà a mezzo _________________________ 

Docenti in servizio di accompagnamento:_____________________________________________________________ 

Scopo didattico:__________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che quando la visita d’istruzione sia stata organizzata secondo le 

disposizioni ministeriali, la scuola declina ogni responsabilità per quanto riguarda l’incolumità delle persone, cose ed 

il comportamento degli alunni. 

Forlì___________________     ___________________________________ 
        Firma del genitore (anche per i maggiorenni) 
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