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Comunicazione n. 90 

 

Ai Genitori e agli Alunni  

Sezioni quattrenni e cinquenni - scuola dell’infanzia 

Al Personale docente e ATA  

Al Direttore SGA  

Al sito web istituzionale 

 

Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato” 

 

Gli alunni della scuola dell’infanzia di quattro e cinque anni partecipano ad un "atelier di lettura" durante il 

quale ascolteranno racconti di Natale e gusteranno la cioccolata calda preparata da Emanuela Boccia. 

Gli alunni si muoveranno a piedi da scuola insieme ai docenti accompagnatori per recarsi presso la saletta 

privata della “Pasticceria Boccia” del quartiere Madonnella (Corso S. Sonnino 31), come di seguito specificato.  

Mercoledì 

11 dicembre 2024 

Sezione D Ore 09:00 

Sezione H Ore 10:00 

Sezione C Ore 11:00 

Giovedì 

12 dicembre 2024 

Sezione E Ore 09:30 

Sezione B Ore 10:30 

 

La quota individuale di partecipazione verrà raccolta dalle rispettive rappresentanti delle sezioni. 

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 di classe entro venerdì 06/12/2024. 

Eventuali allergie vanno comunicate direttamente alla referente dell’iniziativa, ins. S. Corinaldesi. 

 

Gli alunni delle sezioni a tempo normale, pur rimanendo garantito il servizio mensa, usciranno alle ore 

14:00.  

 

Bari, lì 28/11/2024 

La Dirigente scolastica 

Prof.ssa Giuliana Deflorio 

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

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato” 

 

Io sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

della sezione _____ della scuola dell’infanzia “Balilla” di Bari 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare all’ Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato”. Dichiaro altresì di es-

sere stato messo a conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 

90 del 28/11/2024) 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’espe-

rienza programmata. 

 

Bari, lì __________________    Firma _______________________________________  



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

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato” 

 

Io sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

della sezione _____ della scuola dell’infanzia “Balilla” di Bari 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare all’ Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato”. Dichiaro altresì di es-

sere stato messo a conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 

90 del 28/11/2024) 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’espe-

rienza programmata. 

 

Bari, lì __________________    Firma _______________________________________ 
 

 

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

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato” 

 

Io sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

della sezione _____ della scuola dell’infanzia “Balilla” di Bari 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare all’ Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato”. Dichiaro altresì di es-

sere stato messo a conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 

90 del 28/11/2024) 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’espe-

rienza programmata. 

 

Bari, lì __________________    Firma _______________________________________ 

 

 

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

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato” 

 

Io sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

della sezione _____ della scuola dell’infanzia “Balilla” di Bari 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare all’ Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato”. Dichiaro altresì di es-

sere stato messo a conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 

90 del 28/11/2024) 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’espe-

rienza programmata. 

 

Bari, lì __________________    Firma _______________________________________ 

 

 

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

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato” 

 

Io sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

della sezione _____ della scuola dell’infanzia “Balilla” di Bari 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare all’ Uscita didattica sul territorio “Lettura al cioccolato”. Dichiaro altresì di es-

sere stato messo a conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 

90 del 28/11/2024) 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’espe-

rienza programmata. 

 

Bari, lì __________________    Firma _______________________________________ 


