
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Al Dirigente scolastico 

Istituto Comprensivo di Siano - Bracigliano 

 
 

ADESIONE AL PIANO USCITE_VISITE D’ISTRUZIONE a.s. 2024/2025 
 

I sottoscritti: 

 

___________________________________________________________________ (padre/tutore) 

 

___________________________________________________________________(madre/tutrice) 

 

Genitori dell’alunn* 

 

           Nome                                      Cognome                Classe/sez          Plesso (indicare con una X) 

   Casale 

Primaria 

Via Filzi 

Primaria 

Via Filzi 

Scuola S.P.G. 

 

   Via Filzi 

Infanzia 

Casale 

Infanzia 

 

 

=== 

 
 

   Via Pulcino 

Primaria 

Via Botta 

Infanzia 

P.zza A. Moro 

Scuola S.P.G. 

 

   Via Zambrano 

Infanzia 

 

 

 

=== 

 

 

=== 

 

DICHIARA/NO 

di voler far partecipare il/la proprio/a figli* ___________________________________ all’uscita/visita d’istruzione 

programmata per la sua sezione/classe di cui alla Circolare n. 111. 
 

 

 

____________________________, ________________              

                                                                                                                               Firme dei genitori  
 

________________________________ 

 

________________________________ 

 

 

   

   

  

 


