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Circolare n° 293                                    Velletri 12.03.2025 
 

Alle famiglie degli alunni e  

Ai docenti 

Delle classe 3° sez. A plesso C.Ottone 

         dell’I.C.Velletri Nord  

Loro Sedi 

e p.c. 

A tutti i docenti dell’I.C. Velletri Nord. 

ALLA DSGA 

SITO WEB 

R.E. 

 

Oggetto: Uscita didattica museo Geopalentologico - Velletri 

Si comunica che, gli alunni della classe 3° della scuola primaria plesso C.Ottone il giorno 
03/04/2025 dalle ore 9:00 alle ore 11:30 effettueranno un’uscita didattica presso il museo 
Geopalentologico di Velletri  
Percorso della visita: 

-  Visita guidata "due cugini alla lontana: Sapiens e Neanderthal" + il laboratorio, 
-  "La preistoria: ceramisti per natura" 

 
Gli alunni partiranno dal plesso alle ore 8:30 e rientreranno alle ore 12:00 c/a. 
 

L’uscita prevede un costo a carico delle famiglie di € 11,00 per il biglietto di ingresso al museo e di 
€1,50 per il trasporto (totale 12,50) da versare sulla piattaforma PagoPa (avviso sul R.E.) dal 24.03.2025 al 
28.03.2025.  

Si precisa che gli alunni con disabilità NON pagano il biglietto d’ingresso e le guide (€11,00). 

Le autorizzazioni, allegate alla presente, e corredate di elenco alunni partecipanti, dovranno essere consegnate 
all’ufficio didattica dalle docenti delle classi coinvolte entro e non oltre il giorno lunedì 21.03.2025. 

Si pregano i docenti interessati di rispettare tassativamente le date di consegna delle 
autorizzazioni/elenchi partecipanti per poter procedere alla pubblicazione dell’avviso di pagamento sul 
R. E. nei tempi previsti 

Si ringrazia tutti per la fattiva collaborazione  
 
L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 
 
 
 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
    Prof.ssa Luisella Ada Marigliani 

                                                                                                                      (firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2  D. lgs 39/93) 
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AUTORIZZAZIONE 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dell’ I.C. VELLETRI NORD VELLETRI (RM) 

 
 

OGGETTO: Autorizzazione per la partecipazione al progetto/iniziativa/uscita:  
 
_________________________ 
 

I sottoscritti Sig.ra _________________ e Sig. ______________________ 

genitori dell’alunno/a _________________________________,  

della classe _____ sez. ______ Plesso ______________________ 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto didattico/iniziativa/uscita _________________________   che si 

svolgerà presso  _______________________ il  giorno ________  dalle ore _____ alle ore ___ . 

L’uscita prevede un costo a carico delle famiglie di € 11,00 per il biglietto di ingresso al museo e di 
€1,50 per il trasporto (totale 12,50) da versare sulla piattaforma PagoPa (avviso sul R.E.) dal 24.03.2025 al 
28.03.2025.  

Si precisa che gli alunni con disabilità NON pagano il biglietto d’ingresso e le guide (€11,00). 

I sottoscritti dichiarano che: 

 
o La fotocopia dei documenti di riconoscimento dei sottoscrittori, è depositata presso i vostri uffici 

o Il consenso informato ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 - Regolamento (U.E.) 2016/679 è depositato presso i 

vostri uffici 

 

In fede Data, …/…/….      

 

Firma dei genitori  ________________________   ____________________________   

 

 

 

 

(Nel caso di firma di un solo genitore): 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 338 

ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.                                                                                                     

 
 
 
 
Firma         ________________________________ 

 
 


