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Circ. N. 448 
Bagno a Ripoli, 30 marzo 2023 

 
AI GENITORI INTERESSATI 

AI DOCENTI / Alle DOCENTI INTERESSATI/E 

IC “TERESA MATTEI” 
OGGETTO: PROGETTO Ippoterapia 

Con la presente si informano i genitori, i docenti e le docenti interessati/e che lunedì 17 aprile 2023 inizierà 
il Progetto Ippoterapia al Centro Equestre Fiorentino ASD in via delle Isole a Firenze. Gli alunni interessati 
saranno accompagnati dai docenti in orario scolastico per quattro incontri ad alunno/a. I docenti 
accompagnatori sono: Garofalo Angela-Corsi Diletta- Baisi Elisa-Talanti Giovanni - Pirozzi Michelina-Niccheri 
Francesca. Mezzo di trasporto Scuolabus del Comune di Bagno a Ripoli andata ore 10,00 rientro a scuola 
ore 12,00. 

I giorni di uscita sono i seguenti: 17-26 aprile- 2-15-17-22-24-26-29-31 maggio secondo calendario da 
concordare con docenti accompagnatori in base all’organizzazione interna del loro orario 

I documenti necessari per l’attività sono:  

-fotocopia documento d’identità dell’alunno 

-certificato idoneità sportiva non agonistica (L.125-30-10-2013 L.R. 35/2003)  

-attestazione vaccinazione antitetanica (in corso di validità) 

-autorizzazione  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------- 

Autorizzazione da firmare                                                                                                                       

I sottoscritti Padre ____________________________ Madre _____________________________ 

Genitori dell’alunno ________________________________________________ classe _________ 

Autorizzano l’uscita al progetto prevista nei giorni come indicato nel dettaglio uscite nella circolare n 448 

Dichiarano di sollevare l’Istituto e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria e/o da negligente 

sorveglianza degli insegnanti stessi 

Data___________ 

Firma dei genitori         ________________________   _____________________________ 

                                                                                                                                                                 il Dirigente Scolastico 

(Prof.ssa Amalia Bergamasco) 

Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
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