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Comunicazione n. 178 

Ai Genitori e Agli Alunni 

Al Personale docente e ATA 

Classi terze scuola sec. I grado “Imbriani” 

Al Direttore SGA 

Al sito web dell’Istituto 

 

Visita guidata al Museo delle Scienze di Napoli - classi terze “Imbriani” 

 

 

Il nostro Istituto, con delibera degli OO.CC., propone agli alunni delle classi terze della scuola secondaria I 

grado “Imbriani” la visita didattica al Museo delle Scienze di Napoli, come di seguito specificato. 

 

classi docenti data partenza rientro 

TUTTE 

LE 

CLASSI 

TERZE 

3A: Fontana, Piscopo 

3B: Marziani, Spanò 

3C: Caragnano, Caputo 

3D: Cione, Serino 

3E: Matarese, Colasanto 

Lunedì 

22/04/2024 

ore 07:30 

 

Piazza Diaz 

ore 19:00 

 

Piazza Diaz 

 

PROGRAMMA 

07:15: Ritrovo presso largo Adua - altezza Piazza A. Diaz 

07:30: Partenza da Bari (largo Adua - altezza Piazza A. Diaz) 

11:00-11:30: Arrivo al Museo delle Scienze di Napoli. Pausa merenda / servizi igienici. 

12:15-13:30: Visita guidata a Corporea con guida presso il Museo delle Scienze. 

13:30-14:45: Pausa pranzo, servizi igienici e tempo libero. 

14:45- 15:15: Visita al Planetario Live. 

15:30- Partenza per il rientro a Bari (largo Adua- altezza Piazza A. Diaz). 

 

 

La quota di partecipazione di Euro 41,00 comprende il trasporto in autobus e il biglietto di ingresso e la 

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

I genitori e/o gli esercenti la potestà parentale sono invitati a compilare e firmare l’autorizzazione allegata 

alla presente e a restituirla al docente coordinatore di classe entro le ore 14:00 del 27 marzo 2024 e a 

versare la quota di partecipazione esclusivamente tramite PagoInRete.  
Si accede al servizio Pago in Rete tramite Registro elettronico Axios 2.0. In alternativa, si deve disporre di username e password: 

• se si ha già una identità digitale SPID (Sistema Pubblico di Identità Digitale) o se ha presentato domanda di iscrizione online, si può 

accedere con le credenziali SPID del gestore che ha rilasciato l’identità (selezionando: entra con SPID), o con le credenziali utilizzate 

per l’iscrizione dell’alunno; oppure cliccando direttamente su: ACCEDI   

• se non si dispone delle credenziali, queste possono essere ottenute registrandosi al servizio, cliccando su: REGISTRATI 

 

Bari, lì 11/03/2024 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Giuliana Deflorio  



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

Modulo di autorizzazione alla visita guidata – Museo delle Scienze di Napoli (Classi terze “Imbriani”) 

 

I sottoscritti ______________________________________ e _____________________________________  

genitori dell’alunno/a _______________________________________________ classe 3^ sez.___  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata a museo delle Scienze di Napoli e dichiarano di essere 

a conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 178 dell’11/03/2024) 

e si impegnano a versare all’Istituto entro le ore 14:00 del 27 marzo 2024 la quota di partecipazione di €41,00. 

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

I sottoscritti esonerano l’Istituto e i docenti 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 di entrambi i genitori _______________________   _______________________ 
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Bari, lì ___________ Firma di entrambi i genitori _______________________   _______________________ 
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