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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “CESAREO
Direzione Via  Paratore, 34 

P.E.O: paic8bj00v@istruzione.it

Codice ipa VXRPKNQP

 

OGGETTO: Informativa visita didattica presso  parco astronomico “GAL HASSIN” e  
I docenti di questa Istituzione Scolastica, nell’ambito del Miglioramento dell’Offerta Formativa, comunicano di voler effettu
presso il parco Astronomico di Isnello “GAL HASSIN”. 
cittadina di Cefalù dove visiteranno il borgo medievale ed il Duomo. 
L’uscita didattica sarà organizzata come segue:

 Giorno 10 marzo 2026 classi 5B-5D 

 giorno 11 marzo 2026  classi5A-5C 

 giorno 12 marzo 2026 classi 5E-5F 
 
Il raduno davanti la scuola è previsto alle ore 7:45. Il rientro è previsto alle ore 18,30 circa. 
L’uscita sarà organizzata dall’agenzia “I Viaggi di Ulisse”
La quota di partecipazione è pari a € 58,00 per 
La quota comprende: vedi allegato. 
Per gli alunni in possesso della legge 104 (agli atti della scuola), la quota di partecipazione è 
I genitori rappresentanti e o accompagnatori verseranno la 
Il versamento dovrà essere effettuato esclusivamente 
l’1 marzo 2026. In caso di mancato pagamento entro la scadenza indicata, la visita verrà annullata.
Qualora la visita dovesse essere rinviata, la nuova data sarà com
alcun rimborso. Si invitano le SS.LL. a fornire presa visione (PV) e adesione (AD)
manifestazione di adesione definitiva. Con l’adesione (AD), i genitori 
riprese fotografiche e/o video degli alunni esclusivamente per finalità didattiche e documentative.
Nel caso in cui l’adesione (AD) sia fornita da un solo genitore, si intende resa la seguente dichiarazione:
“Il genitore dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale che rich
entrambi i genitori, come previsto dalla normativa vigente.”
 

________________________________________________________________________________________________________________________  
Noi  sottoscritti genitori dell’alunno/a frequentante la classe in indirizzo, autorizziamo nostro/a figlio/a a partecipare 
parcoastronomico “GAL HASSIN” e   città di Cefalù 
corso. 
Io  sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi ril
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale d
337 quarter del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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 ai docenti delle classi quinte primaria sede e plesso.
Al DSGA per i provvedimenti di competenza

Informativa visita didattica presso  parco astronomico “GAL HASSIN” e  CEFALU’ –  
I docenti di questa Istituzione Scolastica, nell’ambito del Miglioramento dell’Offerta Formativa, comunicano di voler effettu

“GAL HASSIN”.  Al termine delle osservazioni solari e del laboratorio, gli alunni si recheranno presso la 
cittadina di Cefalù dove visiteranno il borgo medievale ed il Duomo.  
L’uscita didattica sarà organizzata come segue: 

 

7:45. Il rientro è previsto alle ore 18,30 circa.  
“I Viaggi di Ulisse”. 

,00 per ciascun alunno. 

(agli atti della scuola), la quota di partecipazione è ridotta a € 48,00. 
e o accompagnatori verseranno la quota di € 58. 

esclusivamente tramite il sistema Pagonline, accedendo da Argo / ScuolaNext 
. In caso di mancato pagamento entro la scadenza indicata, la visita verrà annullata. 

Qualora la visita dovesse essere rinviata, la nuova data sarà comunicata esclusivamente tramite il sito istituzionale della scuola
presa visione (PV) e adesione (AD) tramite il registro elettronico. Il pagamento sarà considerato 

. Con l’adesione (AD), i genitori autorizzano i docenti accompagnatori e l’ente promotore a effettuare 
degli alunni esclusivamente per finalità didattiche e documentative. 

da un solo genitore, si intende resa la seguente dichiarazione: 
“Il genitore dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale che rich

ativa vigente.” 

(Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice 
dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse)

________________________________________________________________________________________________________________________  
Noi  sottoscritti genitori dell’alunno/a frequentante la classe in indirizzo, autorizziamo nostro/a figlio/a a partecipare 
parcoastronomico “GAL HASSIN” e   città di Cefalù –dalle 7,45 alle 18,00 circa. Dichiaro di aver pagato l’assicurazione per l’anno scolastico in 

Io  sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale d

ichiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 

SALGARI” 

paic8bj00v@pec.istruzione.it 

Codice fiscale: 97382140826 

Agli alunni e genitori, 
ai docenti delle classi quinte primaria sede e plesso. 

Al DSGA per i provvedimenti di competenza 
Pubblicazione sul sito e su Argo  

 
 
 

I docenti di questa Istituzione Scolastica, nell’ambito del Miglioramento dell’Offerta Formativa, comunicano di voler effettuare una visita didattica 
io, gli alunni si recheranno presso la 

tramite il sistema Pagonline, accedendo da Argo / ScuolaNext – Famiglia, entro e non oltre 

sito istituzionale della scuola. Non è previsto 
tramite il registro elettronico. Il pagamento sarà considerato 

autorizzano i docenti accompagnatori e l’ente promotore a effettuare 

“Il genitore dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale che richiedono il consenso di 

Il Dirigente Scolastico 
Maria Pizzolanti 

(Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice  
dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse) 

________________________________________________________________________________________________________________________  
Noi  sottoscritti genitori dell’alunno/a frequentante la classe in indirizzo, autorizziamo nostro/a figlio/a a partecipare all’attività proposta  presso il 

Dichiaro di aver pagato l’assicurazione per l’anno scolastico in 

asci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,317 ter e 
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