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COMUNICAZIONE N. 422  
   

Forlì, 11/03/2019           Ai Docenti e agli Alunni della classe 4^A EL   

           Ai docenti: Ceccarelli Antonio e Sedioli Marco  
           All’Albo del Sito Web  

  

 Oggetto: Visita ASL – Centrale Enel Teodora di Porto Corsini (RA)  

  

Lunedì 25 marzo 2019 la classe 4^A Elettrotecnica effettuerà la visita alla Centrale Enel Teodora di 

Porto Corsini (RA) secondo il programma seguente:  

  

• ore 08:30  partenza da scuola;  
  

• ore 09:30-11:30  visita alla Centrale;  
  

• ore 12:300  circa rientro a scuola.  
  

Si informano gli studenti che il trasferimento dalla scuola allo stabilimento sarà effettuato con 

Pullman.  

Gli studenti potranno partecipare alla visita solo se avranno riconsegnato ai docenti accompagnatori 

la relativa autorizzazione firmata da un genitore.  

I docenti accompagnatori saranno i proff. Ceccarelli Antonio e Sedioli Marco.  

Al termine della attività il referente di classe per l’ASL compilerà l’apposito verbale a certificazione 

delle  ore svolte.  

Tale comunicazione ha effetto di nomina per gli insegnanti accompagnatori.  

             Il Dirigente Scolastico  

                              Iris Tognon  
                                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi    

                                        dell’art. 3 comma 2 del D.L.vo 39/93  
 Responsabile del procedimento: D.S. Iris Tognon  
 Referente per l’istruttoria: A.A. M. Teresa Pratesi  

________________________________________________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE A VIAGGIO DI ISTRUZIONE 

Il sottoscritto/a _______________________ genitore dell’alunno/a  _______________________   della classe 

_______ AUTORIZZA il  proprio figlio/a a partecipare alla Visita ASL presso Centrale Enel di Porto Corsini, 

con partenza dall’Istituto alle ore 8.3 0 del giorno 25 Marzo p.v.e rientro alle ore 12.30 circa dello stesso giorno, 

di cui al Com. n. 422. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che quando la visita d’istruzione sia stata organizzata secondo le 

disposizioni ministeriali, la scuola declina ogni responsabilità per quanto riguarda l’incolumità delle persone, 

cose ed il comportamento degli alunni. 

 

Forlì___________________                  ___________________________________ 

                               Firma del genitore (anche per i maggiorenni) 
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