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Ai genitori delle sezz. B-C-G 

Scuola dell’Infanzia 

I.C. “De Gasperi-Stefano da Putignano” 

e p.c. al D.S.G.A. 

 

Circolare n. 278 

 

OGGETTO: Comunicazione Visite di istruzione – a.s. 2025/26. 

 

Con la presente si comunica che, in conformità al Piano dei viaggi di istruzione deliberato dal Consiglio di 

Istituto con delibera n. 49 del 21/11/2025, il giorno 14 maggio gli alunni della Scuola dell'Infanzia “San 

Nicola” si recheranno presso il Parco Avventura Indiana Park di Castellana Grotte. 

Per l'occasione, le insegnanti hanno aderito al pacchetto didattico "Speciale Scuola dell'Infanzia", che 

prevede attività ludico-motorie specificamente progettate per la fascia d'età dei bambini. 

Gli alunni dovranno essere accompagnati dai genitori direttamente presso l'ingresso della struttura alle ore 

8:30 e prelevati presso il Parco entro le ore 14:00. 

In occasione dell'uscita il servizio mensa a scuola sarà sospeso; agli alunni verrà fornito il pranzo al sacco a 

cura della ditta fornitrice dei pasti. 

Il costo per l'ingresso e la partecipazione alle attività ammonta a € 20,00; per gli alunni con disabilità ad € 

14,00. Il pagamento sarà effettuato, il giorno stesso dell'evento, presso la biglietteria della struttura. 

Si allega il modulo di autorizzazione che dovrà essere compilato e consegnato alle insegnanti di sezione 

entro e non oltre il 10 maggio 2026. 

 

 

 

Putignano, 08/05/2026 

                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                            Liliana Angela SAVINO 
          Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

        ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L.vo 39/93 
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Al Dirigente Scolastico 

I.C. “De Gasperi Stefano da Putignano” - Putignano 

Autorizzazione alla visita guidata presso il Parco Avventura Indiana Park di Castellana Grotte prevista per il 

14.05.2026  

I sottoscritti....................................................................  e .....................................................................................  

Genitori/Tutori/Affidatari (cancellare le voci che non interessano) dell’alunno/a  

............................................................................................  

frequentante la sez. .............della Scuola dell’infanzia “San Nicola” 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a prendere parte alla visita guidata presso il Parco Avventura Indiana Park di Castellana Grotte 

prevista per il 14.05.2026, che si effettuerà con spese a carico delle famiglie. 

Si esonera codesta scuola da ogni responsabilità ed onere connessi a eventuali danni e infortuni che, comunque, 

risultano coperti da polizza assicurativa. 

I SOTTOSCRITTI DICHIARANO INOLTRE: 

 di aver istruito il/la minore sul dovere di osservare le disposizioni impartite dai docenti accompagnatori e le 

norme del Regolamento d’Istituto; 

 che l’alunno/a è in condizioni di salute idonee allo svolgimento delle attività previste (si prega di segnalare ai 

docenti eventuali allergie, intolleranze o farmaci salvavita); 

 di aver effettuato il pagamento della quota prevista tramite il sistema Pago In Rete. 

Putignano,   /       /                                                                                                    Firma dei Genitori 

Da compilare a cura del firmatario, nel caso non sia possibile acquisire la firma di uno dei genitori:           

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. 

Putignano,  / /                                                                                    Firma del Genitore Dichiarante. 
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