
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA 
 
I sottoscritti genitori PADRE____________________________MADRE_____________________________________   
 
dell'alunno/a ________________________________frequentante la classe __ sez  ___autorizzano il proprio figlio/a  a 
 
 partecipare, il giorno 13 maggio  2019, alla visita guidata secondo il seguente organigramma: 
 

PAGANI – ERCOLANO -  PAGANI 
 
Programma 
                          Ore 8,10        Sistemazione degli alunni e partenza dalla Sede scolastica  
 
                          Ore 10,00       Visita guidata al MAV di Ercolano-Visione del film in 3D 
 
             Ore 13.00       Pranzo  a  sacco 
 
                          Ore 14,00       Visita guidata: Scavi di Ercolano 
 
                          Ore 18,00      Rientro a Pagani – Sede scolastica 
 
Quota di partecipazione:    euro 20,00 
 
I Sigg. Genitori sono invitati a versare la quota di partecipazione al docente Coordinatore di classe entro e non oltre il  
 
02/05/2019 unitamente alla presente autorizzazione. 
 
data___________                                    Firma  Padre____________________Madre____________________ 

 
 
 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA 
 
I sottoscritti genitori PADRE____________________________MADRE_____________________________________   
 
dell'alunno/a _____________________frequentante la classe _______ sez  __________autorizzano il proprio figlio/a  a 
 
 partecipare, il giorno 13 maggio  2019, alla visita guidata secondo il seguente organigramma: 
 

PAGANI – ERCOLANO -  PAGANI 
 
Programma 
                          Ore 8,30        Sistemazione degli alunni e partenza dalla Sede scolastica  
 
                          Ore 10,00       Visita guidata al MAV di Ercolano-Visione del film in 3D 
 
             Ore 13.00       Pranzo  a  sacco 
 
                          Ore 14,00       Visita guidata: Scavi di Ercolano 
 
                          Ore 18,00      Rientro a Pagani – Sede scolastica 
 
Quota di partecipazione:     euro 20,00 
 
I Sigg. Genitori sono invitati a versare la quota di partecipazione al docente Coordinatore di classe entro e non oltre il  
 
02/05/2019 unitamente alla presente autorizzazione. 
 
data___________                                    Firma  Padre____________________Madre____________________ 



 


