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Agli Allievi ed ai Genitori 
 Ai Docenti  

       
OGGETTO: Attività accoglienza classi prime Sez. Ass. IPSMAT 
 
La scuola, su iniziativa della commissione accoglienza, organizza le seguenti attività didattiche: 
 
1. Passeggiata nel Parco fluviale di Cuneo lato Gesso nel giorne seguenti: 

LUNEDI’        16  OTTOBRE 2017             1^P – 1R – 1^T  
 
Insegnanti accompagnatori: 
Chiaramello Emanuela (Educazione Fisica), BERARDONE Antonio  (sostegno) 1^R 
Giraudo Enrica (Scienze), CARUSO Tamara (sostegno)1^T 
Barale Donatella (Diritto), TOMACIELLO Sara  (sostegno)1^P 
___________ 
 
PROGRAMMA 
• Ritrovo all’inizio della seconda ora di lezione (ore 9) nel cortile della scuola per l’appello 
• Passeggiata nel Parco fluviale di Cuneo (lato Gesso), giochi ed attività di socializzazione.  
• Rientro a scuola ore 13.25 
 
Le suddette uscite fanno parte dell’attività didattica curriculare pertanto sono obbligatorie.  
Le assenze dovranno essere giustificate ed eventuali comportamenti scorretti saranno sanzionati secondo il regolamento 
di Istituto. 
 
PROMEMORIA: Come comportarsi durante le uscite 
Essendo un’attività didattica non si potrà fumare, fare uso del cellulare durante la passeggiata e si dovrà mantenere un 
comportamento corretto. Siamo in un ambiente naturale quindi i rifiuti andranno raccolti; l’ambiente dovrà essere 
mantenuto integro.  Durante l’attività gli insegnanti di scienze illustreranno gli elementi caratteristici del parco fluviale e 
l’insegnante di educazione fisica darà  nozioni generali sull’ importanza dell’ attività motoria per il benessere psico-
fisico.  
Queste informazioni saranno spunti da utilizzare durante le lezioni a scuola.  
 
MATERIALE 
E’ indispensabile indossare un abbigliamento comodo, adatto per camminare. 
Portarsi uno zaino con merenda al sacco, una bottiglietta d’acqua, felpa e k-way in caso di tempo incerto. 

   
 

IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 
                                                                                  (Prof. Paolo ROMEO) 

       (firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3,co 2, d.lgs. 39 
Rif Tomaciello 
 
UN RAPPRESENTANTE PER OGNI CLASSE DOVRÀ RACCOGLIERE  L’ALLEGATO MODELLO, 
COMPILATO E FIRMATO DAI GENITORI, E CONSEGNARLI ALLA COLLABORATRICE SCOLASTICA Sig.ra 
Mary Baudino, presso la postazione al primo piano a fianco della sala Insegnanti, entro sabato 14 ottobre 2017 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 
 



 
 
 
 

Il sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . genitore dell’alunno/a. . . . . . . …………. . . . . . . . . . . . . . . . . 

della classe . . . . . della Sezione Associata IPSMAT 

E’ A CONOSCENZA 
 

che il proprio figlio/a partecipa alle attività di accoglienza proposte dalla scuola.  
 
Data,_________________________                          FIRMA______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 
  
 

Il sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . genitore dell’alunno/a. . . . . . . …………. . . . . . . . . . . . . . . . . 

della classe . . . . . della Sezione Associata IPSMAT 

 

E’ A CONOSCENZA 
 

che il proprio figlio/a partecipa alle attività di accoglienza proposte dalla scuola.  
 
Data,_________________________                          
FIRMA_________________________________________ 
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Il sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . genitore dell’alunno/a. . . . . . . …………. . . . . . . . . . . . . . . . . 

della classe . . . . . della Sezione Associata IPSMAT 

 

E’ A CONOSCENZA 
 

che il proprio figlio/a partecipa alle attività di accoglienza proposte dalla scuola.  
 
Data,_________________________                          
FIRMA_________________________________________ 
 
 
 


