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  Forli, 14.12.2024       Ai Docenti classi 5D 5A 

 Comunicazione n.241                               Alle classi 5D 5A 

          Alle Famiglie classi 5D 5A 

                                  E p.c. Al personale ATA  

 

           

            

  

Oggetto: Lezione fuori sede PISTA DI GHIACCIO di Piazza Saffi.  

                     Referente Prof. Ssa SILVIA DI GIACOMO 

Con la presente si comunica alle SS.VV. che le classi indicate in indirizzo parteciperanno ad una lezione 

fuori sede, presso Piazza Aurelio Saffi di Forlì per svolgere l’attività di pattinaggio su ghiaccio, il giorno 

20 dicembre 2024. Il prezzo concordato con il gestore dell’impianto  per il noleggio dei pattini e accesso 

alla pista è di € 4,00 a persona da pagare il loco.  

Mezzo di trasporto: A PIEDI  

• Ritrovo a scuola e partenza direzione Piazza Saffi ore 12.00  

• Rientro in autonomia alle proprie abitazioni ore 14.00  

  

Gli alunni saranno accompagnati dai docenti SILVIA DI GIACOMO e GIANCARLO VALENTE e al   

termine dell’attività didattica faranno rientro in autonomia presso le proprie abitazioni. 

Si ricorda che le lezioni fuori sede sono parte integrante delle lezioni scolastiche e le eventuali assenze 

dovranno  essere giustificate.  

 

                                                                                             
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                  Vincenza Muratore                                                                                 
                                             (Firma autografa omessa ai sensi 

                                                                                                                                                         dell'art. 3 comma 2 del D.lgs. n° 39/1993 )     

Firma: Classe 5^D ___________________       Firma: Classe 5^A ___________________           

=======================================================================  

L’attività connessa all’uscita didattica sarà considerata attività di servizio a tutti gli effetti.  

Le S.S. VV. parteciperanno all’iniziativa con assunzione dell’obbligo di un’attenta vigilanza sugli alunni 

per tutto il tempo dell’uscita didattica, come previsto dall’art. 2047 del Codice Civile integrato dalla norma 

di cui all’art. 61 della legge 11 luglio 1980, n. 312.  

Non autorizzata la presenza di estranei all’Istituzione scolastica, a nessun titolo.  

I sottoscritti docenti dichiarano di accettare l’incarico, di aver acquisito le autorizzazioni scritte dei genitori 

e di avere versato il premio relativo alla polizza assicurativa infortuni e responsabilità civile stipulata dalla 

Scuola per il corrente anno scolastico:    

  
  PROF. SSA SILVIA DI GIACOMO                _____________________________      

  PROF. GIANCARLO VALENTE                    _____________________________     

http://www.saffi-alberti.edu.it/


 

AUTORIZZAZIONE GENITORI PROGETTO ESPLORIAMO LO SPORT  

PATTINAGGIO SUL GHIACCIO 

Da riconsegnare a scuola entro il 18/12/2024 

Il sottoscritto _______________________________________ genitore di 

______________________________ della classe _____ autorizza il/la figlio/a a partecipare 

ALL’ATTIVITA’ DIDATTICA “PATTINAGGIO SUL GHIACCIO” in Piazza Saffi a Forlì durante le ore di 

Scienze Motorie.  

Il sottoscritto dichiara inoltre che il/la figlio/a non presenta particolari impedimenti psico-fisici e/o 

patologie tali da sconsigliare la partecipazione al pattinaggio. Gli alunni impossibilitati a partecipare al 

pattinaggio sul ghiaccio, dovranno presentare giustificazione scritta del genitore, attestante l’inabilità 

all’attività motoria. 

 

FIRMA DEL GENITORE O DEL TUTORE LEGALE 

 

Nome e cognome: ………………………..………………   ………………………..…………….                

 

Firma ………………………..…………………………………    

 

Forlì 14 Dicembre 2024                                               Prof.ssa SILVIA DI GIACOMO 


