
COMUNICAZIONE N.  173   DEL 05.03.2025
Agli studenti e alle famiglie 

delle classi    prime

Ai coordinatori delle classi prime

Al docente orientatore Prof. Spagnoletti R.

Ai responsabili di sede

Oggetto: Uscita didattica Museo della Civiltà Normanna classi prime.

Si comunica che gli studenti delle classi prime dell’IISS Ruggero II, secondo il calendario allegato, si
recheranno in visita al Museo della Civiltà Normanna di Ariano Irpino, nell’ambito delle ore di orientamento
rivolte alle classi del biennio, dove saranno accolti dagli alunni della classe V LAD che faranno da guida.

Le docenti accompagnatrici assicureranno la sorveglianza degli alunni nell’attività prevista, agli stessi prima
della partenza gli studenti dovranno consegnare l’autorizzazione, modello allegato alla presente.

Non sarà consentito di partecipare a coloro che non abbiamo preventivamente consegnato la liberatoria
dei rispettivi genitori. Quanti privi di autorizzazione, seguiranno regolarmente le lezioni.

Il Dirigente Scolastico
prof. ing. Massimiliano Bosco

Firma autografa  omessa ai sensi
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993



Allegato

CALENDARIO

GIORNO CLASSI ORA ACCOMPAGNATORI
GIOVEDÌ 06/03/2025 I A LES e I B LES 10,15 – 12,15 Di Minico e De Gruttola 
SABATO 22/03/2025 I LAD – I A LL – I B LL- 10,15 – 12,15 Valentino C/ Mattiello. -

Solmita -Mannetta
MERCOLEDÌ 26/03/2025 I A AFM – I B AFM 10,15 – 12,15 Biancolilli – Di Furia

GIOVEDÌ 03/04/2025 I C AFM – I CAT 10,15 – 12,15 Ciasullo A.



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 DELL’I.I.S.S. RUGGERO II

ARIANO IRPINO (AV)

Oggetto: AUTORIZZAZIONE USCITA SUL TERRITORIO- VISITA DEL MUSEO NORMANNO di ARIANO IRPINO

Il sottoscritt_______________________________________________________  genitore  dell’alunno/a 

_____________________________________  frequentante la classe ___________ sez______ corso _____ 

AUTORIZZA

Il /la proprio/a figlio/a a partecipare alla seguente uscita: 

- VISITA DEL MUSEO NORMANNO DI ARIANO IRPINO

GIORNO _________________________________

Docente accompagnatore: prof.ssa____________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di sollevare la scuola da ogni responsabilità per atti inconsulti compiuti 
dal/la proprio/a figlio/a, in violazione dei regolamenti scolastici (disciplinare delle uscite didattiche) o 
indicazioni - prescrizioni fornite dal docente accompagnatore al quale è affidata la vigilanza degli stessi.

Ariano Irpino, lì Firma di uno dei genitori (*)

Si allega documento di riconoscimento del dichiarante

(*) per sé stessi e per conto dell’altro genitore che è informato e consenziente.
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