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Comunicazione n. 95 

 

Ai Genitori e agli Alunni 

Al Personale docente e ATA 

Classi quarte scuola primaria “Balilla” 

Al Direttore SGA 

Al sito web istituzionale 

 

Uscita didattica al Museo Archeologico di Santa Scolastica 

 

Gli alunni delle classi quarte della scuola primaria, accompagnati dai loro docenti, parteciperanno alla uscita 

didattica al Museo Archeologico di Santa Scolastica con la archeologa Marilisa Buta, come segue: 

• Martedì 12 dicembre 2023  

 classe 4A, dalle ore 08:30 alle ore 11:00, accompagnata dalle docenti Paniscotti e Ialongo 

 classi 4B e 4C, dalle ore 10:30 alle ore 13:30), accompagnate dai docenti Barile, Vetromile, 

Simone, Piedimonte e De Luca. 

• Mercoledì 13 dicembre 2023  

 classe 4D, dalle ore 08:30 alle ore 11:00, accompagnata dalle docenti Marzullo e Ialongo 

 classe 4E, dalle ore 10:30 alle ore 13:00, accompagnata dai docenti Leogrande e Vairo. 
 

Gli alunni percorreranno a piedi con i docenti il Lungomare di Bari e i vicoli di Bari Vecchia. All’ingresso del 

Museo Archeologico saranno accolti dalla guida che li accompagnerà nel percorso storico-archeologico. Al 

termine della visita, gli alunni rientreranno a scuola.  
 

La quota di partecipazione di Euro 5,00 comprende il compenso per la guida al museo archeologico. La 

quota versata sarà restituita solo nel caso in cui l’iniziativa venga annullata dall’Istituto. 

Le famiglie sono invitate a compilare e firmare l’autorizzazione allegata e a restituirla al docente 

coordinatore di classe entro il 5 dicembre 2023 e a versare la quota di partecipazione. A tale proposito, si 

pregano i genitori rappresentanti di ciascuna classe coinvolta di provvedere al versamento in unica 

soluzione per ogni classe sul c/c bancario intestato a “Istituto Comprensivo Balilla-Imbriani” presso Banca 

Popolare di Bari, IBAN: IT33I 05424 04297 000000000427, avendo cura di indicare classe e sezione e 

consegnando appena possibile copia del bonifico eseguito al docente coordinatore di classe.  
 

I docenti coordinatori di ciascuna classe raccoglieranno i moduli di autorizzazione di ciascun alunno/a e la 

ricevuta di bonifico e li consegneranno alla ins. L. Paniscotti, presidente dell’interclasse nonché docente 

referente della iniziativa.  

 

Bari, lì 23/11/2023 

La Dirigente scolastica 

Prof.ssa Giuliana Deflorio 

  



======================================================================================= 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE - Uscita didattica al Museo Archeologico di Santa Scolastica 

 

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a____________________________________________________ 

della classe 4^___ della scuola primaria “Balilla” 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata presso il Museo Archeologico di Santa Scolastica di Bari. 

Dichiaro altresì di essere stato messo a conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa 

(comunicazione n. 95 del 23/11/2023) e sollevo la scuola da qualsiasi responsabilità civile e penale per 

danni a persone o cose causati volontariamente dal/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento delle 

attività connesse con l’esperienza programmata. 

 

Bari, lì ________________    Firma ________________________________  
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