
 

           

 
CIRCOLARE n. 370              Alla c.a. dei Genitori della classe 2A LA 
 
OGGETTO: Visita guidata a BOLOGNA il 1^ aprile 2025 
 
Autorizzata la proposta della professoressa Laura Milanesi, coordinatrice, con la presente si comunica che, recepito il 
nulla osta del Consiglio di Classe, è prevista la visita guidata così delineata: 
 
DESTINAZIONE E VALENZA FORMATIVA: BOLOGNA. Valenza storico-artistica. 
DATA: 1° aprile 2025 
CLASSE PARTECIPANTE: 2A LA, con n. 14 studenti 
MEZZO DI TRASPORTO: treno  
COSTO PRO CAPITE: €.  40 c.a. 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI: L. MILANESI, A. RUBIGI, M. NAPOLITANO  
DESCRIZIONE DELL’ITINERARIO: 
Visita alla città per apprezzare l’impianto urbanistico di epoca romana e medievale; visita al complesso monumentale 
di Santo Stefano (epoca longobarda), San Petronio e/o Museo archeologico. 
N.B.: al momento del rientro a Montevarchi, gli studenti rientreranno autonomamente al proprio domicilio. 
 

Si allega alla presente il modulo di autorizzazione alla Visita guidata che gli studenti avranno cura di far firmare ai propri 
genitori e riconsegnare al docente referente entro il giorno 11 marzo.  

L’occasione è gradita per inviare cordiali saluti.   DIRIGENTE SCOLASTICO 
                 Prof.ssa Chiara Casucci (Firma digitale) 

 
tagliare e riportare compilato e firmato entro il 11.03.2025 a Prof.ssa L. Milanesi 

 
 

Al Dirigente scolastico 
Istituto “B. Varchi” 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________  della classe 2A LA 

AUTORIZZA 
il/la proprio/a figlio/a, come da circolare n. 370 del 28/02/2025 
! a partecipare alla vista guidata a   Bologna per il giorno 1° aprile 2025 
! è a conoscenza dei dettagli dell’iniziativa (mezzo di trasporto, eventuale costo pro-capite, nominativi docenti 

accompagnatori, itinerario)  
! è a conoscenza che al termine dell’evento gli studenti faranno rientro in maniera autonoma presso la propria 

abitazione.     
 

Luogo e data _____________________________   Firma Genitori  
                                                    

   ________________________________      ________________________________ 
 

(solo nel caso in cui sia disponibile l’autorizzazione di un solo genitore) Il/la sottoscritto/a, ________________________________, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 
316, 337 e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 

     Firma del Genitore 

     _____________________________________ 
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