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	CIRCOLARE n.
	05


   Cuneo, 10/09/2013

Alle famiglie degli alunni
OGGETTO: Uscita didattica presso l’Istituto Alberghiero di Dronero il 12/09/2013

Il Dipartimento di Sostegno organizza, in collaborazione con il Dipartimento di Sostegno dell’Istituto Alberghiero di Dronero (referente del progetto prof. Rocco Scullino), un’attività di assistenza alla raccolta e alla lavorazione della frutta presso l’Istituto di Dronero, finalizzate alla produzione di confetture all’etichettatura dei vasetti, da svolgersi in fasi successive. La prima fase, raccolta delle pere, avrà luogo il giorno giovedì 12 settembre 2013 come di seguito indicato. Le fasi successive si svolgeranno durante il corrente anno scolastico previa comunicazione. 

Programma:

	Ore   8.00
	Ritrovo davanti alla stazione di Cuneo

	Ore   8.10
	Partenza con autopullman

	Ore  8.50
	Arrivo previsto a Dronero

	Ore 11.35
	Partenza per il ritorno

	Ore 12.15
	Arrivo previsto alla stazione di Cuneo


Accompagnatori:

Proff. D’AURIA Vito, GARSIA Nicoletta, GOLEMME Stefania, PELLICANO’ Angelo, RICCA Sergio.

Costo:  Non sono previste spese, fatta eccezione per l’eventuale costo del biglietto dell’autobus

Trasporto: a mezzo pullman ATI Bus

Restituire la dichiarazione, firmata, entro l’11/09/2013 all’insegnante Nicoletta GARSIA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Francesca SCARFI’
(---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Il sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . genitore dell’alunno/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………. della classe . . . . . dell’Istituto . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………
AUTORIZZA
il proprio figlio/a a partecipare all’attività proposta dalla scuola. 
              Firma del genitore









