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Forli’, 31.01.2025 

Circolare n.353                                                                                                                  Alle classi 4B 4C 4E  

          Ai docenti classi 4B 4C 4E                                                                                                    

Alle famiglie 4B 4C 4E                                                                                                      

Al personale ATA 
 

Oggetto: Lezione fuori sede all’Hyperspace di Bologna San Lazzaro nel giorno 05/02/2025 

Referenti: Prof.ri Francesca Brighi e Paolo Ferro 

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

sede presso l’Hyperspace di Bologna San Lazzaro in data 05.02.2025 

Mezzo di trasporto: TRENO  

 

Partenza : Stazione Ferroviaria di Forli alle ore 08:13 (ritrovo ore 07:50) 

Rientro : Stazione Ferroviaria di Forli alle ore 13:30/14 c.ca 

Gli alunni saranno accompagnati dai Docenti incaricati e, faranno rientro a casa in autonomia.  

Si ricorda che le uscite didattiche sono parte integrante delle lezioni e le eventuali assenze dovranno essere 

giustificate.  

Materiale necessario: un cambio di abbigliamento ginnico per l’attività motoria.  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                              Vincenza Muratore                                                                                 
                                             (Firma autografa omessa ai sensi 

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

 

Firma classe 4^B__________________Firma classe 4^C___________________4^E____________________ 

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: 

 

FRANCESCA BRIGHI ___________________________     ANTONIETTA MUSCILLO______________________    

LAURA BARTOLUCCI___________________________    ENRICA FABBRI_________________________ 

PAOLO FERRO ______________________                          MARIA ANTONIETTA FILOSA___________________ 

MARIA PIA DIMASI (sostituta)_________________ 

ANTONINO CIACCIO (sostituto) ________________ DOMENICO LATEANA(sostituta)__________________ 

 

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


AUTORIZZAZIONE GENITORI PROGETTO HYPERSPACE  

Hyperspace di Bologna San Lazzaro  

Da riconsegnare a scuola entro il 01/02/2025 

Il sottoscritto_______________________________________genitore di ________________________della classe 

_____ autorizza il/la figlio/a a partecipare ALLA LEZIONE FUORI SEDE PRESSO HYPERSPACE DI BOLOGNA 

SAN LAZZARO, il tragitto sarà effettuato in treno e poi, a piedi, per un percorso di c.ca 20 minuti, sia all’andata sia al 

ritorno.  

Il sottoscritto dichiara inoltre che il/la figlio/a ha presentato alla scuola il certificato medico per attività sportiva non 

agonistica e la liberatoria della struttura Hyperspace compilata e firmata.  

 

FIRMA DEL GENITORE O DEL TUTORE LEGALE 

 

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

 

Firma ………………………..…………………………………    

 

Forlì 31 Gennaio 2025                                                   Prof.ri BRIGHI FRANCESCA  FERRO PAOLO 

                                                       

 

 

 

 

 


