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ISTITUTO COMPRENS VO STATALE - "NOSSIDE - PYTHAGORAS"-REGGIO CALABRIA
Prot. 0008567 del 01/12/2023 Reggio Calabria, 01/12/2023

-6 (Uscita)

Alle famiglie degli alunni
della scuola Primaria
classi prime

Al personale Docente
della scuola Primaria

Ai Responsabili di plesso

E p.c.
al Direttore dei S.G.A.

Al Sito web

OGGETTO: Uscita didattica della scuola Primaria presso “Art School”.

Si informano quanti in indirizzo che nelle giornate appresso precisate in tabella, le classi prime della
scuola Primaria, prenderanno parte all’uscita didattica presso “Art School” di Reggio Calabria.

Le classi in argomentazione prenderanno parte all’iniziativa opportunamente distribuite come segue:

DATA ORARIO CLASSI/PLESSO
7 Dicembre IA Ravagnese
11 Dicembre IB Ravagnese
: 08:45 IA S. Elia
12 Dicembre 11:45 IBS. Elia

IA Saracinello

13 Dicembre IB Saracinello

15 Dicembre IC Saracinello

La partecipazione all’iniziativa, che rientra tra le destinazioni promosse nel “Piano delle uscite
didattiche, visite guidate e viaggi di istruzione di Istituto”, parte integrante del Piano Triennale

dell’Offerta Formativa — Aggiornamento ed integrazione a.s. 2023/2024, prevede lo spostamento dal
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plesso scolastico sino alla struttura in argomentazione mediante il servizio di scuolabus di ATAM
s.p.a..

L’adesione prevede un costo complessivo cadauno di € 14,00 (di cui € 12,00 per la partecipazione al
laboratorio di ceramica “Art School” e € 2,00 per il trasporto con lo scuolabus).

Allo scopo, per il perfezionamento delle quote di partecipazione, si fara riferimento a quanto segue:

Per i biglietti del Bus:

Beneficiario: ATAM s.p.a.
C/C n. 31455900
Causale: ART SCHOOL POLIMENI - I.C. Nosside-Pythagoras — Data — Classe/Plesso

Per 1 biglietti del laboratorio:
Beneficiario: ASSOCIAZIONE CULTURALE ART SCHOOL

IBAN: IT19P0538716301000003726552
Causale: ATTIVITA' LABORATORIALE

Il Rappresentate di classe ¢ contestualmente invitato a provvedere al perfezionamento del pagamento
della quota di adesione in parola per I’intero gruppo degli aderenti della singola classe, mediante un
unico versamento a mezzo bonifico, trasmettendo la copia contabile e 1’elenco degli alunni aderenti
all’ufficio di segreteria, comunque entro e non oltre il giorno precedente a quello previsto per lo

svolgimento dell’iniziativa.

Sono da intendersi valide le autorizzazioni formalmente trasmesse e utili per le uscite didattiche,
disciplinate con nota prot. n. 7675 del 31/10/2023, a cui integralmente si rinvia in ordine ai profili di
responsabilita.
I docenti accompagnatori, che saranno individuati solo dopo perfezionamento della ricognizione
degli alunni aderenti, saranno destinatari di giusta lettera di incarico nelle forme previste per legge.
Si richiamano, seppur sinteticamente, le responsabilita connesse con lo svolgimento delle attivita
in oggetto, consistenti nell’obbligo di un’attenta e assidua vigilanza degli alunni con 1’assunzione
delle responsabilita di cui agli artt. 2047 e 2048 del Codice Civile, integrati dalla norma di cui all’art.
61 della L. n. 312/1980, che limita la responsabilita patrimoniale del personale della scuola ai
soli casi di dolo e colpa grave.
Sara osservata la seguente articolazione oraria (sono possibili piccole oscillazioni orarie):

- partenza dai plessi alle ore 08:30 (le lezioni inizieranno regolarmente secondo orario

ordinario);



- rientro ai plessi alle ore 12.00 (al rientro le attivita didattiche riprenderanno regolarmente

secondo I’ordinario tempo scuola):

In allegato (ALLEGATO) alla presente ¢ riportato il modello cui i genitori (ovvero i soggetti
esercenti la responsabilita genitoriale) faranno riferimento per segnalare 1’uso di farmaci.
Il modello debitamente compilato e firmato dovra essere trasmesso all’Ufficio di Dirigenza con

congruo anticipo per i conseguenziali atti di competenza.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Ing. Giuseppe Martino
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art. 3, c. 2 D.Lgs. n. 39/1993



DA COMPILARE SOLO IN CASO DI USO DI FARMACI

ALLEGATO
OGGETTO: Uscita didattica della scuola Primaria presso “Art School”.
DATI DELUALUNNO/A
COGNOME NOME
NATO/A A PROV. | I
RESIDENZA COMUNE
ORDINE Primaria PLESSO | cuasse
DATI DEI GENITORI
(O DEL SOGGETTO ESERCENTE LA RESPONSABILITA GENITORIALE)
COGNOME NOME
NATO/A A | proV. L /o
RECAPITO TELEFONICO ‘
COGNOME NOME
NATO/A A | PrOV. L /o
RECAPITO TELEFONICO |
ESERCENTE LA RESPONSABILITA GENITORIALE (eventuale)
COGNOME NOME
NATO/A A PROV. IL /]
RECAPITO TELEFONICO

SINTESI MEDICO-SANITARIA

Barrare con una crocetta

Precisare

USO SISTEMATICO DI FARMACI

NO

ALTRO

In caso di procedure di somministrazione farmaci in orario e in ambito scolastico gia disciplinate nel

corrente a.s., i genitori (ovvero gli esercenti la responsabilita genitoriale), provvederanno a dotare

Ualunno/a _del/i farmaco/i necessario/i nel rispetto del ‘“Piano di intervento personalizzato”,

notiziando il Team dei docenti per il tramite del docente Coordinatore di classe.

Firma




