
 

Circ. 429                  Salemi, 17/05//2024 

 

 

 Alle docenti della scuola 

dell’Infanzia: 

 Ai genitori della scuola 

dell’Infanzia: 

 E p.c. al D.S.G.A 

 Albo sede 

 Al sito Web della scuola  

 

 

Oggetto: Progetto “sCavalchiamo le barriere” 

 

Nell’ambito delle attività previste come arricchimento dell’offerta formativa del nostro istituto si 

comunica che, gli alunni di 5 anni della Sc. dell’Infanzia parteciperanno al progetto “sCavalchiamo le 

barriere”. Le attività si svolgeranno presso il Maneggio Rampinzeri di Santa Ninfa e  saranno gestite 

dal personale dell’Associazione “Scuderia dell’Alba di Rampinzeri” unitamente alle insegnanti. 

I docenti accompagnatori prenderanno in carico gli alunni 

 Salemi – alle ore 08.10 dal Piazzale Scalisi di Salemi 

 Gibellina - alle ore 08.15 dal piazzale antistante la stazione ferroviaria di Gibellina 

 

    Programma:  

    Partenza: alle ore 08.20 dal Piazzale Scalisi di Salemi   

                              alle ore 08.30 dal piazzale antistante la stazione ferroviaria di Gibellina/Salemi 

Ore 09.15   

 Arrivo previsto alla Scuderia - Accoglienza e visita del maneggio 

 Attività di laboratorio; 

 Merenda offerta dall’azienda; 

Ore 12.30 circa partenza per il rientro 

 

 

    

 

 

Comune di Salemi 
Europea 

Unione 
eEuropea 
eEuropea 

        Ministero dell’Istruzione e del 
Merito 

     Regione Sicilia 

 

  Comune di Gibellina 

 

 

 

I S T I T U T O    C O M P R E N S I V O    S T A T A L E 

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado 
ad indirizzo musicale 

“G. G A R I B A L D I - G. PAOLO II” 
S A L E M I  (TP) 
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Gli alunni parteciperanno alle attività come da  prospetto di seguito riportato 

 

Data Orario Sezioni Docenti accompagnatori 

 

 

 

Giovedì 23 Maggio 

 

 

 

 

 

dalle 8.30 

alle13.30 

Sez. 1ª A San Leonardo  Di Nicolò - Renda - Manfrè 

Sez. 2ª A San Leonardo Fera  

Sez. 3ª A San Leonardo Mastrantoni – Di Grigoli 

Sez. 1ª A San Francesco di Paola  Favuzza 

Sez. 1ª A Ulmi Cascia 

Sez. 1ª B Ulmi Titone 

 Sig.ra Aloisi 

    

 

Mercoledì 29 

Maggio 

 

 

dalle 08.30 

alle13.30 

Sez. 1ª A Monterose Virtuoso - Vultaggio 

Sez. 1ª B Monterose Aspanò 

Sezione 1ª B  Gibellina Di Girolamo – Ganga 

Sezione 1ª D Gibellina Bivona - Cusenza 

   Sig.ra Bonanno Maria 

 

 

Si invitano le famiglie degli alunni  a comunicare, eventuali casi di allergie e/o intolleranze 

alimentari, mediante la compilazione del modulo allegato alla presente, che dovrà essere 

consegnato alla docente di sezione  . 

 

Si allega autorizzazione da restituire, debitamente compilata e firmata, alla docente di sezione 

 

Si comunica altresì che gli alunni di tre e quattro anni delle sezioni coinvolte nel progetto svolgeranno 

attività didattica dalle ore 08:00 alle ore 13:00  

Gli alunni delle sez. I A e I C del plesso San Francesco Gibellina svolgeranno regolare attività didattica 

(ore 08:00 – 16:00) 

 

 
                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                               Prof. Salvino Amico 
                                                                                                                                            (Firme autografe sostituite a mezzo stampa   

                                                                                                                                        ex.    art. 3 c. 2 D.Lgs. n.39/93) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                               Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “ G. Garibaldi- G.Paolo II “ 

       SALEMI 
 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________genitore/tutore 

dell’alunno/a_______________________________________frequentante la Sez. __  del Plesso 

_____________________  

partecipante alla Visita Guidata presso_____________________________________in data ________ 

informa il Dirigente Scolastico 

 Che il proprio figlio/a, in base alle procedure diagnostiche eseguite risulta allergico/a al/i 

seguente/i alimento/i che dovranno essere pertanto esclusi dalla dieta durante il viaggio: 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 Che il proprio figlio/a, in base alle procedure diagnostiche eseguite risulta allergico/a al/i 

seguente/i farmaci:_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 Che il proprio figlio/a durante la Visita Guidata deve assumere il/i seguente/i 

farmaci:________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 Contestualmente, solleva la scuola da ogni responsabilità in ordine a quanto dichiarato sopra. 

Salemi___________ 

 

                                                                                                           Firma Del Genitore 

                                                                                              _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G.Garibaldi-G. Paolo II” di Salemi 

AUTORIZZAZIONE   

 

I sottoscritti  …………..…………………………………  e  …………………………………………………… 
 
genitori dell’alunno/a ……………………………………………………..frequentante la Sez……,  del  
 
plesso………………..della scuola dell’infanzia  di     Salemi     Gibellina 

 
AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “sCavalchiamo le barriere” presso la scuderia dell’Alba di 

Rampinzeri che si svolgerà Giovedi 23 Maggio 2024  in Pullman. 
Salemi …………….                                      
                                                    FIRMA   DI   ENTRAMBI  I  GENITORI 
                                                                                                               
                                        …..……………………………………….     ………………………………………… 
Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche 
la seguente l’autodichiarazione:  
  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
FIRMA DEL GENITORE______            
 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G.Garibaldi-G. Paolo II” di Salemi 

AUTORIZZAZIONE   

 

I sottoscritti  …………..…………………………………  e  …………………………………………………… 
 
genitori dell’alunno/a ……………………………………………………..frequentante la Sez……,  del  
 
plesso………………..della scuola dell’infanzia  di     Salemi     Gibellina 

 
AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “sCavalchiamo le barriere” presso la scuderia dell’Alba di 

Rampinzeri che si svolgerà Giovedi 23 Maggio 2024  in Pullman. 
Salemi …………….                                      
                                                    FIRMA   DI   ENTRAMBI  I  GENITORI 
                                                                                                               
                                        …..……………………………………….     ………………………………………… 
Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche 
la seguente l’autodichiarazione:  
  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
FIRMA DEL GENITORE______            
 

 

 

 

 



Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G.Garibaldi-G. Paolo II” di Salemi 

AUTORIZZAZIONE   

 

I sottoscritti  …………..…………………………………  e  …………………………………………………… 
 
genitori dell’alunno/a ……………………………………………………..frequentante la Sez……,  del  
 
plesso………………..della scuola dell’infanzia  di     Salemi     Gibellina 

 
AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “sCavalchiamo le barriere” presso la scuderia dell’Alba di 

Rampinzeri che si svolgerà Mercoledì 29  Maggio 2024  in Pullman. 
Salemi …………….                                      
                                                    FIRMA   DI   ENTRAMBI  I  GENITORI 
                                                                                                               
                                        …..……………………………………….     ………………………………………… 
Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche 
la seguente l’autodichiarazione:  
  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
FIRMA DEL GENITORE______            
 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “G.Garibaldi-G. Paolo II” di Salemi 

AUTORIZZAZIONE   

 

I sottoscritti  …………..…………………………………  e  …………………………………………………… 
 
genitori dell’alunno/a ……………………………………………………..frequentante la Sez……,  del  
 
plesso………………..della scuola dell’infanzia  di     Salemi     Gibellina 

 
AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “sCavalchiamo le barriere” presso la scuderia dell’Alba di 

Rampinzeri che si svolgerà Mercoledì 29  Maggio 2024  in Pullman. 
Salemi …………….                                      
                                                    FIRMA   DI   ENTRAMBI  I  GENITORI 
                                                                                                               
                                        …..……………………………………….     ………………………………………… 
Nel caso in cui si è impossibilitati a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche 
la seguente l’autodichiarazione:  
  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
FIRMA DEL GENITORE______            
 

 

 

 

 



 


