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Circolare n. 284 Ancona, 15/04/2024 
                                          

Ai genitori degli alunni 
Ai docenti 
Classi 4^ C/D Scuola Primaria “A. Maggini” 
 

 
Oggetto: Uscita didattica presso CASA DELLE FARFALLE 
 
Si comunica che le classi 4^ C/D, secondo la data di seguito indicata, si recheranno presso la CASA DELLE FARFALLE – 
Milano Marittima (RA) per una uscita didattica accompagnati dai docenti: Francesco Vasto, Vittoria Lacarbonara, Silvia 
Gherardi, Madalina Duta e Roberta Bastianelli.  
 

L’ uscita si svolgerà secondo il seguente calendario: 
 

DATA CLASSE DALLE ORE ALLE ORE LABORATORIO 

07.05.2024 4^ C/D 8:30 16:15 Visita guidata  LA SERRA DELLE FARFALLE 

    Visita guidata IL MONDO DEGLI INSETTI 

 

Gli alunni entreranno regolarmente a scuola e si recheranno presso la CASA DELLE FARFALLE con il pullman alle ore 
8:30.  Il rientro a scuola è previsto per le ore 16:15. Gli alunni usciranno regolarmente da scuola. 
 

Il costo delle attività è di euro 10,00 per ogni alunno partecipante da pagare in loco. 

Il costo del bus è di euro 22,00 ad alunno da versare entro il 30/04/2024, singolarmente o in una unica soluzione da 
parte del rappresentante, sul conto corrente dell’Istituto tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate:  

IBAN IT92H0306902609100000046108 intestato a I.C. Grazie Tavernelle  

La causale da indicare nel bonifico è: “uscita didattica, nome e cognome alunno, classe, Scuola ________”. 
Si chiede cortesemente di consegnare alle docenti di classe copia dell’avvenuto pagamento e l’autorizzazione in calce. 

       Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                           Silvia Del Monte 

 

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

Al Dirigente Scolastico dell’IC Grazie Tavernelle di Ancona 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________ genitore/tutore dell’alunno/a ____________________________ 

frequentante la classe __ sez.____ della Scuola ______ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica a _____ secondo quanto riportato nella circolare n. _____ e  

 

Ancona, _________.                     Firma        ___________________                          

mailto:anic82000a@istruzione.it
mailto:anic82000a@pec.istruzione.it

		2024-04-15T13:11:00+0200
	SILVIA DEL MONTE




