
 

 

Circ.n°489 Salemi    07/04/2025 
 

 Ai docenti delle sezioni scuola dell’ 

Infanzia 1ªA-2ªA- 3ªA  San Leonardo 

Salemi  sez.  A San Francesco  di 

Paola Salemi – sez 1ªA Monterose 

 Ai genitori delle sez. interessate 

 E p.c. al D.S.G.A. 

 Albo sede 

 Al sito Web della scuola  

 

OGGETTO:Uscita didattica Bio Fattoria Augustali Partinico 
 

Nell’ambito delle attività previste per l’ampliamento dell’offerta formativa, si comunica che le sezioni 

della scuola dell’Infanzia 1ªA-2ªA- 3ªA del  plesso San Leonardo Salemi,  sez. A San Francesco di Paola  

Salemi e sez 1ªA del Plesso d i  Montanari effettuerannol’uscita didattica in orario scolastico giorno  28 

Aprile 2025 presso BioFattoria Augustali Partinico . 

 Per iniziare concretamente le operazioni di avvio della sopracitata uscita i sigg. genitori, entro il 15/04/2025, 

dovranno versare importo di € 21.00. 

 I genitori potranno effettuare il versamento singolarmente per il proprio figlio o tramite il 

rappresentantediclasse,utilizzandoilportalePAGOinRETE . 

CAUSALE:  

Quota Viaggio di istruzione Bio Fattoria Augustali 

Classe:………………… 

Scuola infanzia Salemi/ 

 

Si allega autorizzazione da restituire, debitamente compilata e firmata, contestualmente alla ricevuta del 

versamento, al coordinatore di classe. Il coordinatore di classe dovrà trasmettere alla Commissione viaggi  Prof.re 

Maniscalco Renato, Prof.ssa  Marrone Cinzia ,Prof.re Terranova Salvatore , l’elenco degli alunni partecipanti e 

della quota a carico di ogni partecipante, con allegata ricevuta di versamento entro il 16/04/2025 Si ricorda che, 

come previsto dal regolamento dell’organizzazione e realizzazione di viaggi e visite d’istruzione, conditio sine 

qua non per l’effettuazione delle uscite didattiche è la partecipazione dei 4/5  della classe. 

 

                                                                                                                        Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                         Prof. Salvino Amico 
                                                                                                                         (Firme autografe sostituite a mezzo stampa   

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Comune di Salemi Unione 
Europea 

        Ministero dell’Istruzione e del 
Merito 

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

 

AUTORIZZAZIONE   

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

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica alla Bio fattoria Augustali Partinico , in data 28/04/2025 in 

pullman. A tale fine, contestualmente alla presente, si impegna a versare la quota di € 21.00 
 
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______________________________________  

 

 

 

 

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

 

AUTORIZZAZIONE   

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

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica alla Bio fattoria Augustali Partinico , in data 28/04/2025 in 

pullman. A tale fine, contestualmente alla presente, si impegna a versare la quota di € 21.00 
 
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______________________________________  

 

 

 

 

 


