
 

 

Circ.  N°  172    
Ai Docenti interessati 

               Ai Sigg Genitori/Tutori Legali degli alunni iscritti alle    
Classe 1^A plesso D’Errico 

Classe 1^A plesso Gagliardi 
Classi 1^A – 1^B plesso Aldisio  

Al DSGA 
Al Sito Web 

 

OGGETTO: Adesione partecipazione alla visita guidata presso “Squillace” (08/05/2026). 

PROGRAMMA 

ORE 7:45 Raduno  

ORE 8:15 Partenza 

ORE 9:00 Arrivo 

ORE 9:00/13:00  

Attività: 

Laboratorio tessitura e laboratorio saponificazione presso Associazione “Ama Calabria”; 

Visite guidate: Basilica S. Maria Assunta, Biblioteca Cassiodoro, Museo della ceramica; 

Spuntino a metà mattinata; 

ORE 13:30 Pranzo presso “Le ricchezze del mare” (menù bambino); 

ORE 14:30 Visita Atelier della ceramica “Deco’art”; 

ORE 16:00 Rientro. 

La quota di partecipazione è di  € 50,00. 

La presa visione e l’adesione poste sul RE, da effettuare entro il giorno 10/04/2026, costituiranno il 

consenso effettivo ad autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla suddetta visita guidata. 

Si comunicherà la modalità di versamento della quota di partecipazione e il luogo di raduno con 

successiva nota. 
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OGGETTO: Dichiarazione intolleranze - allergie 

  

I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………… 

genitori (tutori) dell’alunno/a………………………………………………………………………………….. 

frequentante la classe ….. sez…… Plesso ………………………………………………………………… partecipante 

alla visita guidata …………………………………………………...  in data 08/05/2026 

Dichiarano 

 Che il/la  proprio/a figlio/a NON  presenta nessuna forma di allergia e/o intollerenza 

alimentare; 

 Che il/la proprio/a figlio/a PRESENTA la/le seguente/i allergia e/o intollerenza alimentare/i 

( indicare nello spazio sottostante in stampatello) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Che il/la prorio/a figlio/a non mangia i seguenti alimenti per motivi religiosi: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Catanzaro, ……………….. 

Il modulo compilato e firmato deve essere consegnato al docente coordinatore di classe entro il 

10/04/2026. 

 

 

Il Dirigente Scolastico  
Dott.ssa Anna, Maria Rotella  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

e per gli effetti dell’art. 3, c.2 del D.Lgs. n.39 

 

 

 
 


