
 

           

Alla c.a. di Studentesse, Studenti e Loro Genitori 

Classi 4BSA e 4ASC 

ai Docenti  delle classi  
 

e, p.c. al Direttore SS.GG.AA. 

dsga@isisvarchi.edu.it   

al personale A.T.A. 

ata@isisvarchi.edu.it 

Al sito web 

www.isisvarchi.edu.it  

 
OGGETTO: Partecipazione al convegno “Orizzonti applicativi dell’intelligenza artificiale” 

 

 
Nell’ambito delle iniziative della settimana dedicata al “BRIGHT 2024”, quest’anno le scuole 
superiori del Valdarno aretino e fiorentino sono state invitate al Convegno dal titolo “Orizzonti 
applicativi dell’intelligenza artificiale per la qualità di vita delle persone” che avrà luogo:  

SABATO 28 SETTEMBRE 2024 ore 10.00 – 20.00 c/o il Palagalli a San Giovanni 

Il nostro Istituto partecipa con due classi che lo scorso a.s. hanno frequentato un P.C.T.O. 
sull’intelligenza artificiale: 

 4 BSA - docente referente e accompagnatore Prof.ssa Sabrina Gavetti 

 4 ASC – docente referente e accompagnatore Prof.ssa Mariapia Stocchi 

Studentesse e studenti delle due classi alle ore 9.10 si ritroveranno direttamente nella piazza 
antistante la stazione ferroviaria di San Giovanni V.no con i propri docenti accompagnatori e la 
Dirigente scolastica. 

Quindi le classi, accompagnate dai docenti, raggiungeranno a piedi il Palagalli in via Bolzano per 
assistere al Convegno. 

Conclusa l’evento è previsto il ritorno autonomo alle proprie abitazioni. 

Si allega alla presente il modulo di autorizzazione all’uscita didattica che gli studenti avranno cura di 
far firmare ai propri genitori e riconsegnare al docente referente entro venerdì 27/09.  

Tale attività sarà considerata valevole nell’ambito delle 30 ore di didattica orientativa o di Educazione 
civica, a discrezione del consiglio di classe. 

L’occasione è gradita per inviare cordiali saluti. 
 

DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   Prof.ssa Chiara Casucci  
                                                           Documento firmato digitalmente ai sensi del C.A.D 

A.S. 2024/2025 Circolare n° 45 
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AUTORIZZAZIONE USCITA DIDATTICA CONVEGNO “ORIZZONTI APPLICATIVI DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE PER LA 
QUALITA’ DELLA VITA DELLE PERSONE”  

L’Istituto “B. Varchi” parteciperà all’evento scientifico organizzato dal Centro di Geotecnologie di San Giovanni V.no, dal 
Comune di San Giovanni V.no e dall’Associazione culturale “Calamita” di San Giovanni V.no con due classi 4ASC e 4BSA. 

Data: sabato 28 settembre 2024; Luogo: Palagalli San Giovanni Valdarno; mezzo di trasporto: treno; Costi: € 1,60                           

Dettagli itinerario: 

Gli studenti si ritroveranno alle ore 9.00 nel piazzale antistante la Stazione ferroviaria di San Giovanni V.no, dove si 

recheranno a piedi al Palagalli in via Bolzano accompagnati dal proprio docente referente e dal Dirigente scolastico dove 

assisteranno al Convegno dalle ore 10.00 alle ore 12:00. A conclusione dell’evento faranno rientro alle proprie abitazioni 

in maniera autonoma. 
Docente referente per la classe 4BSA Prof.ssa Sabrina Gavetti 

Docente referente per la classe 4ASC Prof.ssa Mariapia Stocchi 

 

Compilare, tagliare e consegnare al docente referente per la classe entro il 27 settembre 2024    

 

Al Dirigente scolastico 

I.I.S. “B. Varchi” 

Il/La/I sottoscritto/a/i    genitore/i 

dell’alunno/a  _della classe , 

                                        AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al viaggio di istruzione che si svolgerà il 28/09/2024 destinazione: San Giovanni 

Valdarno Palagalli 

 Dichiaro di aver preso visione dei dettagli dell'uscita  

 Sono a conoscenza che il docente referente per la classe è la Prof.ssa _________________________ 

 Che il modulo di autorizzazione dovrà essere consegnato, debitamente compilato e firmato, al referente 
dell’uscita entro e non oltre il 27/09/2024 

 

Data ___________________ e firma di entrambi i genitori, 

 

                          Firma Genitore                                                                                                               Firma Genitore 
_________________________________                                                                     __________________________________ 
 
 
(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. 
 


